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A 11  r e d e. 


A 1 1 g e 111  e i 11  e s.  ( S.  1 — 49. ) 

E r s t e r V o r t r a g.  ( S.  1 — 32. ) 

Die  Bestimmnng  des  Mensclien  „geistig  za  .sein“  enthalt  die  Ur- 
sache  seines  schwereii,  langer  dauernden  imd  schmerzhaftern  Ge- 
barens  iind  Geboreinverdens.  Daher  gebart  das  Thier  leichter  als 
der  Menscli , uud  unter  den  Mensclien  der  uncultivirte  leichter  als  der 
cultivirte. 


Zweiter  Vortrag.  (S.  32  — 49.) 

Die  Erscliwernisse  der  Geburt  iiberwindet  die  Natur  bei  dem 
Mensclien  durcli  ein  vorsichtiges  Walten,  besonders  durcli  zweck- 
raassige  Vorbereituiigen  vor  undwahrend  der  Vorbewegung  des 
Kindes,  Avodurcli  zwei  Hauptnioinente  entstelien : die  Zeit  der  Vor-*- 
bereitung  oline  waltre  Vorbewegung,  und  die  Zeit  der  Vorbewegung 
mit  fortschreitender  Vorbereitung.  In  jene  Zeit  fallt  a)  die  allmaii- 
lig  beginnende  und  fortgesetzte  Aufhebung  des  Vitalitatsverhaltnisses 
zwisclien  Mutter  und  Kind,  und  eine  Gruppe  von  Vorgangen,  wclche 
die  Siclierung  des  Kindes  zur  Ertragung  des  Einflusses  jencr  Tren- 
nung  und  des  Antrittes  an  die  Aussenwelt  einleiten  und  vorbereiten ; 


?)■)  (lie  begiimeiule  aud  vorschrcitendc  Wegbahiiung;  c)  die  Stellmig, 
Einseukung,  Reclitstellung  und  Aiipassuiig  des  vorliegenden  Theiles 
fiir  die  Gebiirtswege ; und  d)  zur  vollkouimeneru  Bewirkung  dieser 
Vorgange  eiiie  angemessene  Kraft  und  eiu  fiir  diese  uberwindbarcr 
Widerstand. 

In  der  Zeit  der  Vorbewegung  mit  fortschreitender  Vorberci- 
tung  selien  wir:  a)  einen  recbtzeitigen  Eintritt  und  Fortgang  der 
Vorbewegung  des  Kindes ; b)  andaucrnd  fortgesetzte  und  intercur- 
rente  vorbereitende  Vorgange  wie  sie  unter  a — c genannt  sind; 
c)  eine  dem  verinehrten,  dock  uberAvindbareii  Widerstand  angeraes- 
seii  gesteigerte,  die  weiteru  Vorbereitungeu  unterstiitzeiide  Kraft. 


Fiir  die  Praxis.  (S.  41  — 49.) 

1.  CS.  41.)  Aus  dem  sorgliclien  Walteii  der  Natur,  Mutter 
und  Kind  zu  erlialten,  ist  zu  entnehinen,  dass  der  Geburtshelfer 
beider  Leben  gleich  hoch  stellen  muss.  Dies  fiihrt  auf  den  Streit 
iiber  das  Hecht  des  Geburtshelfers , iiber  Leben  und  Tod  des  Kindes 
zu  entsclieiden. 

2.  (S.  46.)  Es  giebt  aber  andere  Puncte,  'welche  diese  Ce- 
lebritat  niclit  erreicht  haben  , ob  sie  gleich  von  grosser  Wichtigkeit 
Bind,  wie  das  Uebersehen  der  vorbereitenden  Vorgange  und  die 
Uebereilung  bei  der  Hiilfe.  Dalier  die  Mahnung  umsichtig  zu  sein, 
die  Natur  zu  beobachten,  und  es  sicli  zur  Richtschnur  zu  machen, 
so  zu  verfahreu,  wie  die  Natur  verfahrt,  wenn  sie  kleinere,  selbst 
grbssere  Abweichungen  Oder  Hinderuisse  zu  beseitigeu  sucht. 


Specielles.  (S.  49.) 

Driller  Vorlrag.  (S.  49  — 76.) 

Den  ersten  Hauptabschnitt  der  Geburt  maclit  die  Zeit  der 
Vorbereitung  ohne  wahre  Vorbewegung  des  Kindes  aus. 

Wo  ist  der  Anfang,  wo  das  Ende  dieser  Zeit?  Der  Anfang 
fallt  nocli  in  die  Schwangerschaft,  und  das  B:nde  beginnt  mit  dem 
Anfange  der  ersten  TreibAvehe  Oder  mit  dem  Auftretcn  der  Hiilfs- 
krafte.  Was  ruft  die  Kraft  hervor  ? Der  Congestivzustand  des  Blu- 
tes  im  lOten  Menstruationscyclus , bedingt  durch  erliohtes  Leben  im 
Ovario,  wodurch  eine  Stagnation  im  Uterus,  eine  Erection  dessel- 
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bcii  bewirkt  wird,  die  sensibeln  Nerven  des  Uterus  gcreizt  wer- 
den,  und  so  durcli  die  inotorischeii  Nerveii  der  Muskelapparat  in 
Bewegung  gesetzt  wird.  Da  nun  der  Fdtus  reif  ist,  der  Uterus 
seine  Function  als  schwangerer  Uterus  beendet  hat,  so  springt  die 
erhohte  Thiitigkeit  auch  in  den  Ovarien  wiedcr  hervor,  steigert  je- 
nen  Congestivzustand,  und  bewirkt  so  das  Stadium  der  Eiitleerung, 
die  Geburt.  Von  den  zwei  hier  nalie  liegenden  Fragen:  Ob  niira- 
lich  eine  Schwangere  den  Anfang  der  Geburt  Avillkurlich  herbei- 
fiiliren  und  zuriickhalten  kdnne,  und  ob  Tag  und  Nachtzeit  auf  die 
Geburt  einen  Einfliiss  ausiiben,  Avird  die  erste  verneint,  die  andere 
in  Beziig  auf  den  Anfang  der  Geburt  bedingungsweise  bejalit.  — 
Fortdauer  der  begonnenen  Kraft,  ihre  Periodicitat 
und  Steigerung. 

Fiir  die  Praxis  (S.  73  — 76.) 

1.  CS*  73.)  Aus  der  EiiiAvirkung  der  Luft  auf  das  Kind  Aver- 
den  einige  Winke  fiir  die  Wiederbelebung  scheintodter  Kinder  ge- 
geben. 

2.  CS.  75.)  Bei  Blutungen  aus  Atonic  des  Uterus  Avird  die 
Compression  der  Aorta  abd.  niclit  empfolilen. 


Vierter  Vortrag.  (S.  76  — 134.) 

Die  Wirknngen  und  Folgen  der  Kraft  und  des  Wider- 
standes  sind  in  der  Zeit  der  Vorbereitung 

1.  Allmaiilige  Anfhebung  desVitalitatsverhalt- 
11  i s s e s z Av  i s c h e n Mutter  und  Kind. 

Indem  diese  Trennung  sclion  in  Zeit  der  ScliAA'angerschaft  be- 
ginnt,  AA'ird  sie  AA^ahrend  der  GeBurt  beAvirkt  a)  durch  mild  begin- 
nende , kurz  anhaltende  Dehnung  und  Compression  der  Placenta; 
b)  durcli  Trennung  der  Eihaute  von  der  innern  Wandung  des  Ute- 
rus; c)  durcli  Abfluss  des  Fruchtwassers. 

Die  Bedingungen  fiir  ein  gliickliclies  Zustandekommen  dieser 
Vorgange  AA'-erden  naher  betrachtet,  und  darauf  die  hier  vorkom- 
mendeu  AbAveichungen  erortert.  Ursachen,  durch  Avelche  das  Le- 
beusverhaltniss  ZAAischen  Mutter  und  Kind  zu  friih  ganz  unterbro- 
chen,  Oder  zu  lange  erhalten  Avird. 

Das  eigenthiimliche  Verhaltniss  ZAvischen  Mutter  und  Kind 
bei  der  SchAA^angerschaft  ausserhalb  der  Gebarmutter  und  die  Ent- 
stehungSAveise  derselben  Avird  beriihrt,  und  der  Tod  der  Mutter  da- 
bei  nicht  immer  fiir  eine  Folge  der  Vcrblutung  gehalten. 


vin 


Fiir  die  Praxis.  (S.  104 — 134.) 

1.  (S.  104.)  Die  Vorsicht,  welclie  die  Natur  bei  Aafldsuns 
des  LebeusverhiUtnisses  zwischen  Mutter  uiid  Kind  befolgt,  fordert 
aucli  deu  Geburtshelfer  auf,  mit  UinsicUt  zu  handelu,  uiid  nament- 
lich  aucli  bei  operativeu  Kingriffen,  die  auf  Losung  jeiies  Verhalt- 
nisses  gericlitet  sind,  mit  Bedaclit  ans  Werk  zu  gelieii,  wobei  be- 
souders  auf  die  kiinstliche  Zcrreissung  der  Eihaute,  auf  die  Friili- 
geburt,  auf  den  Kaisersclinitt,  auf  die  Wendung  bei  noch  stehen- 
dem  Frrtclitwasser  hingewiesen  wird. 

2.  (S.  112.)  Ueber  die  Bchandlung  der  Placenta  praevia, 
und  Beleuclitung  der  Vorschlage,  die  Placenta  zu  Idsen  Oder  sie 
zu  perforiren. 

3.  (S.  120.)  Die  Behandlung  der  vorliegenden  Nabelschuur. 

4.  CS-  122.)  Die  Entwickelung  des  Kindes  nacli  dem  Tode 
der  Mutter. 

5.  (S.  124.)  Die  Ersclieinungen  bei  der  Friihgeburtj  die 
Behandlung.  Beschreibung  einer  kleinen  Zange  zur  Wcgnahme  des 
Eies. 

6.  (S.  133.)  Verfahren  bei  der  SpStgeburt. 

Fiinfter  Vortrag.  (S.  134  — 156.) 

Eine  andere  Wirkung  der  Kraft  und  des  Widerstandes  in 
Zcit  der  Vorbereitung  ist 

II.  Die  Wegbahnung,  und  besteht  a)  in  Oeffnung  und 
Erweiterung  des  Canals  im  Mutterhals  und  des  innern  und  aussern 
Muttermundes , b)  in  Oeffnung  des  Eies,  c)  in  Erweiterung  der 
Scheide,  der  Schamspalte  und  des  Beckens.  Wie  Avird  der  Canal 
des  Mutterhalses,  der  innere  und  aussere  Muttermund  gedffnet  und 
erweitert?  Analogie  zwisclien  der  Iris  und  dem  Uterus,  der  Pu- 
pille  und  dem  Muttermunde.  Warum  springt  die  Blase  erst,  Avenn 
der  Muttermund  vollstandig  erAA^eitert  ist?  — Ursachen,  durcli 
Avelche  die  Wegbahnung  gestcirt  Averden  kann. 

Fiir  die  Praxis.  (S.  I5l — 156.) 

1.  (S.  151.)  Kritik  der  kiinstlichen  unblntigen  und  blutigen 
ErAveiterung  des  Muttermundes  bei  Verengung,  Verklebung,  Atre- 
sie,  krankhafter  Verhartung  des  Mutterhalses  und  der  Scheidenpor- 
tion,  AA'ie  bei  Gefahren,  Avelche  der  Mutter  Oder  dem  Kinde  dro- 
hen,  und  eine  Beschleunigung  der  Geburt  verlangen. 
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2.  (S.  154.)  Anfforderuiig  zur  Vorsicht  bei  krankhafter  Bc- 
schalfenheit  des  Mutterbalses  imd  der  iSclieideiiportion , Bcliandluug. 

3.  CS.  155.)  Hiilfsniittei , um  Baliiingen,  Kinreibuiigen  und 
die  Fliissigkeit  im  Bade  auf  iiiuere  Tlieile  'vvirken  zu  lasseii. 

S e c li  s t e r V o r t r a g.  ( S.  156  — 192. ) 

Die  Wirkung  der  Kraft  in  der  Zeit  der  Vorbereituiig  Lst  wel- 
ter gerichtet 

III.  Auf  Einstellung,  Hecbtstellung  und  Anpassuiig  des  vor- 
liegenden  Kindestlieilcs,  des  Kopfes,  oder  des  kindlichen  Beckons. 

Es  werden  die  Bedingungen  der  Einstellung,  die  Zeit  dersel- 
ben,  und  die  Vorgiinge  bei  vorliegeiidein  Kopfe  angegeben.  War- 
um  stellt  sick  das  nach  vorn  liegende  Scheitelbein  tiefer  ein  als 
das  nach  hinten  liegende?  An  diesen  iiormalen  Hergang  Averden 
nun  die  AbAveicbungen  gereiht  und  die  in  Zeit  und  Art  regehvi- 
drige , und  fehlerli'aftc  Einstellung  betrachtet.  Zu  jener  Avird  ge- 
zahlt:  1)  die  zu  friih  erfolgende,  2)  die  zu  spiit  vor  sick  gehende 
Einstellung,  und  in  Hiusickt  der  Art  diejenige  Einstellung,  aa^o  mit 
der  Drekung  des  Kopfes  ura  seincn  geraden  Durckinesser  eine  Dre- 
lumg  uin  sciiien  queren  erfolgt,  also  die  Stirn,  das  Gesickt  oder 
das  Hinterhaupt  korabtritt.  Die  Gesicktslage  AA'ird  naher  betrack- 
tct.  Zu  der  feklerhaften  Einstellung  Avird  gerechnet:  eine  zu  star- 
ke  Drekung  des  Kopfes  ura  seinen  geraden  Durckinesser  nack  vorn 
Oder  kinten ; das  AbAA'eicIien  des  Kopfes  nack  einer  Seite  des  Bek- 
kens,  so  dass  eine  Drekung  ura  den  queren  Durckmesser  nickt 
raehr  erfolgt  C feklerkafte  Stellung),  und  die  AbAA^eichung  so  AA^eit 
geken  kann,  dass  eine  Sckulter  sick  einstellt  Cfeblcrhafte  Lage). 

Fiir  die  Praxis.  (S.  178— 192.) 

1.  (S.  178.)  Vorsichtsmassregeln  bei  AnschAA''elInng  dcr  vor- 

dern  Mutterraundslippe. 

2.  CS*  179.)  Bekandlung  der  Geburt  bei  dera  kohen  Staude 
des  Kopfes,  veranlasst  durck  Hangebauch , WebenscliAvache,  Form- 
fehler,  GeschAviilste  des  Uterus,  Fekler  des  Beckcns  u.  s.  aa\,  und 
vorliegender  oberen  Extremitat.  1st  der  Kopf  bei  Beckenenge  nack 
der  Wendung  leickter  einzustellen,  als  Avenn  er  vorangehender  Tkeil 
ist? 

3.  (S.  186.)  Es  ist  unter  Uinstiinden  ratksam,  einer  Ge- 
sichtslage  vorzubeugen.  Die  Art  und  Weise  der  Ausfiikrung  AAurd 
gelehrt. 
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4.  (>S.  188.)  Kiinstliche  Einstelluug  des  nach  der  Seite  ge- 
Avlchenen  Kopfes  bei  noch  unverletzteii  und  verletzten  Eihfiutco. 
Die  Weiiduiig  in  den  uii verletzten  Eiliauteu. 

Si eb enter  Vortrag’.  (S.  192  — 216.) 

Die  Einstellung  de.s  Stcisses  erfoigt  seltner  als  die  des  Kopfes. 
Die  Lagen  entspreclien  bci  der  Steisslage,  nur  in  umgekehrten  Ver- 
liiiltnissen , den  Kopflagen,  so  dass  es  ebenfalls  nur  2 Arten  giebt. 
Audi  liegt,  'vvie  dort  das  Scheitelbeiu , die  nacli  vorn  liegende  Hiifte 
tiefer.  In  der  Regel  stelit  der  Steiss  liocli.  Ursaclien.  Einfache 
und  complicirte  Steisslage.  Die  Prognose  fiillt  niclit  gleicli  gut 
aus  wie  bei  Kopflagen.  Als  Abweicliungen  kommen  vor:  die  ver- 
spiitete  Einstellung  zufolge  hohen  Standes;  zu  starke  Drehuiig  des 
kindliclien  Beckons  um  seinen  geraden  Durchmesser,  und  die  Ricli- 
tuiig  nacli  einer  Seite. 

Fiir  die  Praxis.  (S.  197  — 216.) 

1.  (S.  197.)  Behandlung  der  Steisslage  bci  zu  lioliera  Stan- 
de,  und  Einstellung  eiues  Fusses. 

2.  CS.  198.)  Behandlung  der  zu  starken  Riclitung  des  Steis- 
ses  nacli  liintcn.  Kiinstliche  Einstellung  des  ungiinstig  stehenden 
Steisses.  Einige  Regeln  fiir  die  Wendung.  Dcr  doppelte  HandgrifiF. 
Die  Methode,  die  Schlinge  ohue  Wendungsstabchen  auzulegen. 

Acliter  Vortrag.  (S.  216  — 276.) 

Den  zweiten  Hauptabschnitt  der  Gebnrt  bildet  die  Zeit  der 
Vorbewegung.  Sie  beginnt  iiiit  den  vorbeAvegenden  Wehen,  avo- 
durch  ein  sichtlicher  Abschnitt  der  Geburt  sich  darstellt.  Die  Kraft 
des  Uterus  steigert  sich  und  neue  Kriifte  kommen  hinzu.  Ursaclien 
der  Steigerung  der  Kraft  des  Uterus  und  der  Entstehuug  der  Hiilfs- 
kriifte.  Wirkung  dieser  Kriifte.  ZAA'ischen  den  vorbcAA^egenden  We- 
hen finden  auch  vorbereitende  statt.  Antheil  der  Scheide  an  der 
VorbeAvegiing  des  Kindes.  Es  giebt  auch  in  der  Zeit  der  VorbeAA^e- 
gung  Storungen  der  Kraft,  des  Widcrstandes  und  der  Hiilfskrafte, 
die  durch  Fieber,  Entziindnng,  Convulsionen,  asthmatische  BescliAA^er- 
den,  Erbrechen,  Harnverhaltung  u.  s.  aa^  veranlasst  Averden.  Be- 
handlung der  stbrenden  Zufalle.  Kraft  und  Widerstand  konnen  zu 
stark  und  zu  scliAA^ach,  jene  ungeAvohnlich  schmerzhaft,  krampfhaft 
sein.  In  den  angegebenen  Storungen  liegt  ein  Avichtiger  Grund  fur 
das  schAverere  Gebaren  dcs  cultivirten  Weibes. 
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Fiir  die  Praxif*.  (S.  249  — 276.) 

1.  (^S.  249.)  Warmnig  oluie  Indicatioiien  in  der  Zeit  der 
Vorbewegung  zu  handelii  imd  iibereilt  einzugreifen , wo  die  Natur 
nocli  vorbereitet,  weise  schlichtet,  ordiiet,  nnd  so  zn  zogern 
scheint. 

2.  (S.  252.3  Es  ist  iramer  zu  priifen,  ob  bei  Verzogerun- 
gen,  die  Ursache  auf  Seiten  der  Kraft  Oder  des  Widerstandes  liegt. 
Es  kanu  sowolil  eine  Abweicinuig  in  der  Kraft  in  Beziig  auf  |den 
bestehenden  Widerstand  erwiinsclit  sein,  wie  auch  eine  Abweicbuug 
im  Widerstand  iin  Vcrhaitniss  zu  der  bestehenden  Kraft  nutzreich 
sein  kann.  Behandlung  der  wahren  Schwache,  der  Schwiiche  der 
Kraft,  hervorgegangen  aus  einer  erst  erworbenen  allgemcinen 
Schwache. 


3.  (S.  260.)  Es  Avird  anf  den  Fehler  aufmerksam  gemacht, 
die  scheinbare  ScIiAA'ache  des  Uterus  bei  der  Behandlung  niit  der 
Avahren  zu  verAV^ecliselii. 

4.  CS,  261.)  1st  das  Kind  AA'ahrend  der  Gebnrt  abgestorben, 
so  darf  man  nicht  zogern,  cs  mit  der  Zange  zu  Tage  zu  fordern, 
selbst  AA'enn  die  vorgefallene  Kabelschnur  nicht  mehr  pulsirt,  da  es 
scheintodt  sein  kann.  1st  das  Kind  schon  langere  Zeit  todt,  so  er- 
fordert  die  Extraction  Vorsicht,  da  der  Kopf,  er  mag  vorliegen 
Oder  dem  Rumpfe  folgen,  abreissen  kann.  Behandlung  des  abge- 
rissenen  Kopfes, 

5.  (S.  263.)  Behandlung  der  zu  starken  Kraft  mit  Riick- 
sicht  auf  den  Widerstand. 

6.  CS.  269.)  Behandlung  der  schmerzhaften  Welien. 

7.  CS.  275.)  Behandlung  krampfhafter  Wehen. 

N eunter  Vortr ag.  (S.  276  — 298.) 

Die  Vorgange  der  Vorbereitung  AA'erden  auch  in  der  Zeit  der 
VorbeAA^egung  fortgesetzt.  Immer  mehr  AAurd  das  Lcbensverhalt- 
niss  ZAvischen  Mutter  und  Kind  geliist,  zuweilen  zu  schnell,  zinvei- 
len  zu  langsam.  Die  W^egbahnung  schreitet  Aveiter  vor , und  selbst 
die  Auflockerung  der  Symphysen  des  Beckens  hat  ihre  Bedeutung. 
Auch  die  Einstellung,  Bcchtstellung  und  Anpassung  des  vorliegen- 
den  Kindestheils , besonders  des  Kopfes , sind  AA^ichtige  Momente  in 
dieser  Zeit. 
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Fiir  die  Praxis.  (S.  291  — 298.) 

1.  CS.  291.)  Es  ist  ill  der  Zeit  der  Vorbewegimg  von  be- 
souderer  Wichtigkeit  auf  die  Aufliebung  des  Lebeusverlialtnisses 
zwisclien  Kind  und  Matter  Ilucksicbt  zu  nelimen,  und  nicht  bios  die 
mechanischen  Hindernisse  ins  Auge  ku  fasseii. 

2.  (S.  294.)  Behandlang  bei  Felilern  in  den  Sympliysen. 

3.  (S.  295.)  Der  Blasensprung  fordert  zu  einer  genauen  Un- 
tersuchung,  oft  zu  einem  schnellen  Eingreifen  auf. 

4.  (S.  296.)  Wiclitig  ist  die  Beaclitung  der  Anpassung  des 
Kopfes  fiir  die  Zangenoperation.  Eiiiige  darauf  beziigliche  Regeln. 

Z e h'n  t e r V 0 r I r a g.  ( S.  298  — 337. ) 

Die  Vorbewegiing  geschieht  durch  das  Kind  und  mit  demsel- 
ben,  und  wenii  es  die  gehdrige  Lebensfiille  besitzt,  und  der  Kopf 
die  reclite  Grdsse  hat,  wird  es  in  einer  bestimmten  Art  und  Wcise 
(Mechanismus  der  Geburt)  vorbewegt,  Bei  Erstgebarenden  geht  die 
VorbeAvegiing  langsainer  vor  sicli  als  bei  Mehrgebarenden , und  wah- 
rend  bei  Knaben  die  Anstrengungen  der  Kreissenden  grosser  sind 
als  bei  Madclien,  sind  die  Geburten  von  Madchen  zwar  leichter,  aber 
verlaufen  langsamer. 

DurchgangsAveise  des  Kindes  durcli  das  Becken  bei  der  ersten 
und  zAveiten  Scheitelbeinslagc , bei  vorliegendem  Gesiclit  und  vorlie- 
gendem  Steisse, 


Fiir  die  Praxis.  (S.  316  — 337.) 

1.  (S.  316. ) Beschiitzung  des  Mittelfleisches,  und  Verlialt- 
nisse,  durch  AA^elche  die  Einreissung  desselben  begiinstigt  AA'ird. 

2.  CS.  321.)  Einige  Regeln  in  Bezug  auf  die  Anlegung  der 
geburtshiilflichen  Zange,  auf  die  Tractionen  und  llotationen  mit  der- 
selben.  Durchfiihrung  des  Kopfes  durch  die  Schamspalte  mit  der 
Zange  und  mit  den  Hiindeu  nach  bereits  geborenem  Rumpfe. 

3.  CS.  333.)  Einige  Notizen  in  Bezug  auf  das  Geburtslager. 

Elfter  Yortrag.  (S.  337  — 397.) 

AbAveichungen  in  der  DurchgangSAveise  des  Kindes  durch  das 
Becken  bei  vorliegendem  Schadel,  Gesicht  und  Steisse.  AbAveichun- 
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fteu  der  Vorbewegung  selbst,  bedingt  durch  Fehler  des  Kopfcs  Oder 
des  Beckcus,  wobei  drei  Verbaltiiisse  mit  deu  dahin  cinschlageiideii 
operativen  Ehigriffen  aufgestellt  und  angegebeu  warden. 

F ii  r die  Praxis. 

1.  (l!5.  382.)  Es  Avird  auf  die  AVichtigkeit  der  ricbtigen  Be- 
urtheilung  des  VerUaitnisscs  zwischeu  Kopf  und  Becken  uberhaupt 
aufinerksam  gemacht,  diese  besonders  bervorgehoben , wo  die  Per- 
foration in  Frage  komnit,  und  dabei  die  Zeit  und  kunstgerecbte 
Ausfulirung  dieser  Operation  besonders  bctraclitct. 

2.  C S.  393.)  Einige  Worte  iiber  die  Cephalotripsie. 

Zwiilfter  V 0 r t r ag.  (S.  397  — 444.) 

Zwischen  Mutter  und  Kind,  das  durch  die  Geburt  za  einem 
neuen  Leben  erstanden  ist,  entsteht  nach  der  Geburt  ein  ueues  in- 
nigeres  ps3'chisches  und  ph3'sisches  Lebensverhaltniss.  Damit  es  die 
Mutter  empfangen  kdnne,  muss  es  von  dera  Fruchtkuchen  getrennt 
Averden,  und  damit  der  Uterus  vollends  zuriickgebildet  Avcrden 
kdnne,  stdsst  die  Natur  den  Mutterkuchen  aus.  — Allein  auch  dem 
neuen  Lebensverhaltniss  zwischen  Mutter  und  Kind  stellen  sich  zu- 
AA’eilen  Ereignisse  entgegen,  die  es  nur  schAA^er  Oder  gar  nicht  zu 
Stande  kommen  lassen.  Zu  diesen  gehdren  Blutungen  gleich  nach 
der  Geburt  aus  dem  Uterus,  Avobei  der  Umstiilpung  und  der  beson- 
dcrn  Ursache  derselben  gedacht  Avird;  die  Hinfalligkeit  CCollapsus); 
andere  Zustande,  die  das  Leben  der  Mutter  bedrohen  Oder  aus- 
Idschenj  der  iScheintod  des  Kindes. 

Fiir  die  Praxis-  (S.'423  — 444.) 

1.  (S.  423.)  Zeit  und  Art  der  Wegnahme  der  Placenta. 

2.  (S.  429.)  Behandlung  der  Blutfliisse  nach  der  Geburt. 

3.  (S.  435.)  Behandlung  der  Umstiilpung  des  Uterus. 

Dreizeliiiter  Vortrag  (S.  444  — 481.) 

Einfluss  des  Seelen-  und  Gemiithslebens  auf  ScliAA^angerschaft,  Ge- 
burt und  Wochenbette,  und  RiickAvirkung  dieser  Zustande  auf  jcnes. — 
Einfluss  der  ScIiAA'angerschaft  auf  Seelen  - und  Gemiithsleben.  Es 
giebt  SchAA-angere , die  das  Bild  des  Blddsinnigen,  Oder  des  Wahn- 
sinnigen,  Oder  des  Melancholischen  darstcllen.  — Einfluss  der  Ge- 
burt. — Einfluss  des  Wochenbettes.  — Die  geistige  Hinfalligkeit. 
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Walinsinn  und  Melancholie.  Katalepsie  imd  Starrsucht  des  Vorstel- 
lungsvermdgens.  Puerperalmanie.  — Einfliiss  des  Seelen-  und  Ge- 
miithslebens  aiif  die  Sclnvaiigerschaft , aiif  die  Geburt  und  auf  das 
Woclienbette.  Einfluss  der  ■\valiren  Seclenstdrungen  auf  die  Geburt, 
und  der  Zustiinde,  Avelche  in  der  Scinvangerschaft  entstehen,  und 
jenen  ahnlich  sind.  Aflfecte  und  Leidenscliaften.  Religion.  Chara- 
cter. Temperament.  — Ein  Blick  auf  das  leiclitere  Gebaren  des 
uncultivirten  Weibes. 

Fiir  die  Praxis  (S.  481.)  die  Mahnung,  der  gedachten 
Einfliisse  immer  eingedenk  xa  sein,  und  sie  nicht  fiir  snu  gering  an- 
zusclilagen. 


Anrede, 


A n r e cl  e. 


-Lias  Gebaren  und  Geborenwerden  des  Menschen  mit 
den  inanniclifaltigen  Yorgaiigen  und  Erscheinungen, 
mit  welclien  die  Natur  auf  eine  bewundernswurdige 
W eise  dalun  strebt,  zwei  3Ienschen , Mutter  und  Kind 
zu  erbalten,  muss  das  Interesse  eines  Jeden,  beson- 
ders  aber  derjenigen  machtig  in  Anspruch  nelimen, 
welche  im  Gebiete  der  Geburtsliiilfe  tbiitig  sein  wol- 
len.  Das  Durclidrimgensein  von  diesem  vorsiclitigen, 
scblicbtenden , erhaltenden  Walten,  die  diu*ch  sorg- 
liebe  und  aiihalteiide  Beobachtung  gewonnene  Erkennt- 
niss  und  Ueberzeugung  davon,  und  die  daraus  zu 
entnelunende  Riclitschnur  fiir  jedes  Handeln  und  Ein- 
greifen  in  jenes  Wirken  diirfte  aber  hdher  anzuschla- 
gen  sein  5 als  Manche  meinen,  die  eben  den  Boden 
jenes  Gebietes  betreten  wollen,  oder  darauf  sicb  zu 
bewegen  bereits  begonnen  haben.  Jenes  Walton  liisst 
aber  nur  ein  bebarrliclies  und  aufmerksames  Aushal- 
ten  am  Gebarbette  nach  einer  reichen  Ausbeute  aus 
dein  theoretisclien  Tlieil  der  Geburtshiilfe  durch- 
schauen , und  jene  folgenreiclie  Erkenntniss  und  Ueber- 
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zcugiiiig  daVoii  gewiiiiieii.  In  der  That  aber  sind 
bier  einzelne  Beobacbtiingeii  so  gut  als  keiiie,  uiid 
wo  nun  die  Mebrzabl  bernebiiieiij  da  bekanntlicb  der 
practiscbe  Geburtsbclfcr  in  der  Regel  nicht  zu  Beob- 
achtungen  des  regeliiiassigen  Herganges  und  kleiner 
Abweichungen , sondern  nur  dazu  konmit,  wo  die 
Natur  durch  Scbbcbten  und  Ausgleicben  nichts  wei- 
ter  vermag.  Nur  Ein  Mai  ini  Leben  bietet  sich  die 
schone  Gelegenbeit  dar,  die  Natur  bei  der  Geburt 
in  ilircin  regebuassigen  AYirken , in  kleinern  und  gros- 
sern  Schwankungen  zwisclien  Regebnassigkeit  und  Ab- 
weicbung  oft  und  ungestoii:  beobacbten  zu  konnen, 
und  begabt  init  den  ncitliigen  tbeoretischen  Kenntnis- 
sen  eine  unsehiitzbare  Ausbeute  fur  das  practiscbe 
Leben  zu  inacben.  Diese  Gelegenbeit  geben  die  Kli- 
niken  fiir  Geburtsbiilfe.  Aber  es  bestebt  und  pflanzt 
sich  bier  die  irrige  Memung  fort,  dass  das  Anse- 
hen  der  Ausfiihi’ung  einer  Operation  die  Hauptsacbe 
sei,  und  die  Anscbauung  einer  feblerbaften  Gebui’t 
instructiver  ausfalle  als  die  Beobachtung  einer  re- 
gelmtissigen  oder  mit  geruigen  Abweicbungen  vor- 
scbreitenden  Niederkunft.  Dies  zeigt  ciii  Uebersehen 
des  Uiiistandes  an,  dass  derjenige,  welcher  den  re- 
gebniissigen  Gang  der  Natur  iiicbt  in  den  kleinsteii 
Erscheinungen  kennt,  und  freind  ist  in  den  kleinen 
Abweicbungen,  auch  die  daraus  entspringenden  grds- 
sern  nicht  fassen,  noch  cinen  Begriff  gewinnen  kann 
von  der  Art  und  Weise,  wie  die  aus  dem  Gleise 
gewicbene  Natur  in  Ueberemstunmung  mit  ibren  eige- 
nen  Bestrebungen  wieder  in  die  recbte  Babn  zu  lei- 
ten  ist.  Denn  >vie  kann  der,  der  die  innere  Ein- 
ricbtuiig  ernes  Getriebes  nicht  kennt,  bei  irgend  ei- 
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iier  Abweicliung  ordnend  eingreifen,  ohnc  grdssere 
Zcrstdrungcn  anzurichten?  Frcilich  gelidrcn  zu  die- 
scm  Beobacliteii  die  ndthigen  tlieorctisclien  Keiiiit- 
iiisse,  ohne  welche  die  Eile  ziir  Praxis  uiid  das  Be- 
wegen  in  ilir  keiiic  Friiclite  tragen  kaiiii. 

Grail,  P'reimd,  ist  alle  Theorie, 

Docli  griin  ties  Lebeiis  goldiier  Baum! 

A\ir\volleii  und  koniien  dieseii  jugciidliclieii  Ein- 
wmf,  der  iiber  die  Theorie  wie  iiber  eiii  kaldes 
Stoppelfeld  liiii  zu  eileii  loekt,  um  den  goldiien  Baum 
zu  erreicben  nielit  ganz  zuriickweisen,  und  befolgen 
deslialb  den  Grimdsatz,  in  den  Vortriigen  der  Theo- 
rie der  Geburtshiilfe  das  Praetisclie  nicht  giinzlieh 
auszuscldiessen,  und  in  der  Klinik  aueh  der  Theo- 
rie niclit  den  Ictzten  Platz  anzuweisen.  Daher  suchen 
wir,  was  zwar  unsern  Schiilern  bekannt  ist,  doch 
hier  erdrtert  xverden  mag,  in  den  Yortriigen  iiber 
die  Theorie  der  Geburtshiilfe,  der  Anschauiuig  und 
dem  Gediiclitniss  wie  in  den  phjsiologischen,  so  in 
den  pathologischen  Theilen  durch  Vorzeigen  von  Prii- 
paraten  mbgliclist  zu  Hiilfe  zu  kommen,  und  lassen 
bei  der  Lelire  der  Schwangerschaft  nicht  iiur  am 
Phantom  Hysteroplasmen  durch  die  Untersuchung  be- 
stimmen,  sondern  stellen  aueh  zeitweise  >Schwangere 
vor,  mil  an  ilmen  das  Gelehrte  nachzuweisen  oder 
aiifsuehen  zu  lassen,  Aus  gleichem  Grundc  unter- 
stiitzen  wir  die  Yortriige  der  Lehre  von  der  Geburt 
durch  Untersuchungen  der  Kindeslagen  am  Phantom, 
wobei  wir  uns  der  Kinderleichen  bedienen,  die  in 
Spiritus  erhalten  werden,  examiniren  dabei  iiber  den 
bereits  vorgeti*agenen  Mechanismus  der  Geburt,  iiber- 
zeugen  uns  aueh  einmal  davon  am  Kreissbette  selbst, 
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zeigen  die  geburtsliiilfliclien  Operationen,  in  so  weit 
es  ansfiUirbar  ist,  am  Phantom , und  lassen  sie  dar- 
an  iiben,  um  fur  die  Folge  Zeit  fill*  die  Klinik  zu 
gewiiinen,  und  das  zeitrauliende  Dictiren  der  Ausfub- 
rung  derseltieu  zu  umgclien.  Audi  bei  der  Lehre 
des  Wocbenbettes  versiiumeii  wir  nicht,  die  dahin 
gelidreiiden  Functionen  am  Woclieiibette  selbst  zu  zei- 
gen.  — Die  klinisclien  Stunden  erdfFiien  tiig- 
licli  nut  einem  Besuch  in  den  Wochenstuben , wo 
jeder  Klinidst  iiber  das  Befinden  des  Kindes  und  der 
Wdchnerin,  die  er  eiitbunden  bat,  taglidi  referirt, 
und  wobei  wir  im  Laufe  des  Semesters  Gelegenlieit 
iiehmeii , die  Pliysiologie  und  Pathologie  des  Wochen- 
bettes  fragweise  durclizugelicn.  Zugleieli  lassen  wir 
dabei  iiber  die  Filhigkeit  der  Wdclmerin  zu  einem 
Ammendienst  urtheilen,  was  aucli  gescbieht,  wenn 
eine  fremde  Person  eiiien  Ammendienst  sucbt,  oder 
ein  Zeugiiiss  ilirer  Taugliclikeit  verlangt,  iiidem  in 
unserer  Anstalt  auch  zu  Gunsten  des  Publikums  iiber 
angemeldete  und  zu  empfelilende  Animeii  ein  Journal 
gefulirt,  und  Auskunft  ertheilt  wird.  Nacli  der  Ti- 
site  in  den  Woclienstuben,  woniit  auch  der  Besuch 
der  kranken  Schwangern  verbundeii,  und  iiber  die 
Pathologie  der  Schwangerschaft  examinii  t wird , wer- 
den  in  dem  Versammlungszimmer  die  aus  der  Stadt 
oder  von  dem  J^andc  kommenden  kranken  Frauen 
und  Kinder  vorgestellt,  untersucht  und  in  Behand- 
lung  genommen.  Daran  schliessen  sich  die  Relatio- 
uen  iiber  die  Kranken  und  Geburten  in  der  Pobkli- 
nik,  wo  sich  reichliche  Gelegenheit  findet  zu  Priifun- 
gen  iiber  Frauen  - und  Kinderkrankheiten , wie  iiber 
regelwidrige  und  fehlerhafte  Geburten.  1st  eine 
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Scliwaiigerscliaftsgescliichte  eingegaiigen , so  wircl  sie 
von  dein  Klinicisten,  der  sie  angefertigt  hat,  vorge- 
trageii.  Wir  halteii  niimlich  mit  einer  wohliiieinen- 
deii  Consequenz  daraiif,  dass  jeder  Practicant  von 
jeder  ilini  iibergehcnen  Schwangern  eine  vollstiindige 
Scliwangerschaftsgescliiclite  aiifsetzt,  sie  vortriigt,  wiih- 
rend  der  Geburt  sie  fortsetzt,  iiber  den  Verlauf  der 
Geburt  beiicbtet,  iind,  ^xie  scbon  bemerkt,  auch  am 
WocbenJ)ette  iiber  das  Befinden  der  Wdcbnerin  und 
des  Kindes  referirt.  Dies  ist  Bedingiing  fiir  das 
Zeugniss  einer  geleiteten  Geburt.  — Sind  keine 
Kranken  ziir  Torstelliing  vorbanden,  ist  iiber  Kran- 
ke,  vorgefallene  Geburten  nicht  zu  bericliten,  so  exa- 
ininiren  wir  iiber  die  wicbtigsten  Puiicte  aus  den  Leb- 
ren  der  Scbwangerscbaft  und  Geburt,  xvobei  wirwiib- 
rend  des  Semesters  eine  gewisse  systematiscbe  Ord- 
nung  verfolgen , und  dabei  nicbt  nur  Hysteroplasmen, 
sondern  aucli  die  Kindeslagen  am  Phantom  unter- 
sucben  lassen,  und  aucb  fiir  die  Exploration  der 
Schwangereii  und  Wdcbnerinnen  besondere  Stunden 
bcstimmcn.  Die  Lebre  der  Geburt  fiibrt  aucb  auf 
die  Operationen.  Da  war  diesc  aber  scbon  in  den 
tbeoretiscben  Tortrilgen  iibeii  lassen,  so  geben  wir 
fiir  alle  geburtsliiilflicben  Operationen  nur  gewiiblte 
Fiille  auf,  lassen  die  Indicalion  der  betreffenden  Ope- 
ration stellen,  und  sie  am  Phantom  ausfubren.  Wir 
nebmen  bierbei  aucb  solche  Falle  auf,  wobei  die  Na- 
tur  nocb  selbst  belfen  kann,  oder  durcb  leicbte  Hiilfe 
zu  unterstiitzen  ist,  oder  wo  dynamiscb  wirkende 
Mittel  an  der  Stelle  sind,  — Auf  die  Abwartung 
der  in  der  Aiistalt  vorkommenden  Geburten,  und  auf 
die  Ausdauer  am  Kreissbette  legen  vrir  keineii  klei- 
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nen  Wertli,  da  dahei  die  Miihcn  imd  Opfer,  die 
Gedidd  mid  die  Art  der  Behandlmig  der  Kreissen- 
den  naeh  ifirer  Individualitiit  erkaimt^  Erfahrungeii 
geinacht  werdeii,  und  die  Natur  in  ihrem  regelmassi- 
gen  AVirken  wie  in  den  kleineren  Abweicliungen , die 
sie  selbst  xvieder  ordnet,  beobaclitet  Averden  kann. 
>Vir  inacben  darauf  bei  dieser  Gelegenheit  ganz  be- 
sonders  aurmcrksain.  — Endlieh  sucben  Avir  anch, 
so  oft  es  Zeit  giebt,  durch  Mittheilungen  aus  Jour- 
nalen,  und  durch  Vorlegung  ncuer  Wcrke  gcburts- 
hiilfbclien  Inlialtes  das  Intercsse  fiir  die  Literatur  des 
Fachs  und  der  Fortschritte  anzuregen. 

]NIit  Bedacbt  liaben  Avir  diesen  NachAveis  iiber 
unsere  Lebrart  gegeben.  Er  soil  so  Avenig  das  Lieht 
scbeuen  Avie  die  Vortriige,  in  Avelchen  Avir  den  tbeo- 
retischen  Theil  gi’ossentheils  von  dein  practisehen  ge- 
trennt,  und  Citate  vermieden  haben,  uin  unsere  Er- 
falirungen  und  Ansicbten  scblicbt  hinzustellen.  Wir 
ubergeben  sie  der  OefFentlicbkeit,  dainit  ibr  Inhalt, 
den  Avir  oft  in  den  klinischen  Stunden  gelehrt,  nicht 
ausscbliesslich  da  besprochen  Averde,  aao  keine  Kri- 
tik  laut  Avird.  Mbgen  sie  denn  neben  andern,  auch 
AAobl  bessern  Geistesproducten  iliren  Tag  niit  flattern, 
meincn  gcAVcsenen  Schulern  in  einer  freien  Stunde 
des  niuhsainen  arztlicben  Lebens  eine  anjrenelime 
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Riickerinnerung  sein,  meinen  gegenAviirtigen  und  fol- 
genden  eine  solche  Averden. 


Allge- 


E r s t e r V o r t r a g. 

Die  hohere  Bestiminung-  des  Meiisclieri,  geistig  imd  frei 
zu  seiii,  ist  niit  den  davoii  abhaiigenden  korperlichen  Eigen- 
Ihiimlichkeileii,  wodiircli  er  sich  so  eminent  Yor  alien  Ge- 
sclidpfeii  der  Erde  auszeicliiiet , dcr  Hauptgrimd  fiir  seine 
scliwere,  lang  daiieriide,  schmerzliafte  und  gefahrvolle  Geburl, 
d.  h.  das  Gebilren  und  Geboreiiwerden.  Und  so  ware  jeiier 
Spriicli,  ob  des  Genusses  voni  JBaiinie  der  Erkeniitniss  ge- 
fallt,  „niit  Sclinierzen  sollst  du  Kinder  gebilren  “ nielir  ein 
Segen , als  eiii  forllreffender  Flucli. 

\s  \g  aber  die  Geisligkeit  den  Grund  des  schwereii  Gebii- 
rens  abgiebt,  so  hat  dasmenschliche  Weib  zugleich  ein  Mit- 
tel,  kralt  desseii  es  uiclit  iiur  niit  Hingebiing  und  Rube  er- 
triigt,  soiidern  auch  Einfliissen,  die  stdreiul  und  nachtheilig 
auf  jeneii  Act  einwirken  koimen,  begegnen  kaiin,  die  Reli- 
gion, durch  welche  wiederum  der  Mensch  erliaben  iiber  den 
Thieren  stelit. 

Wenn  nun  die  geistige  Superioritat  des  Mensclieii  niit 
den  davoii  abhangendeii  kdrperlichen  Eigenthiinilichkeiteu 
jene  Redinguiigeii  der  Geburt  enthalt,  so  muss  die  Geburt 
des  Thieres  leichter,  schneller,  weiiiger  schmcrzhaft  und 
gefahi-Yoll  sein,  als  die  des  Menschen,  und  unler  den  Men- 
sclieii  miissen  wieder  die  Weiber  uncultiYirter  Vdlker  leichter 
gebaren,  als  die  der  cultiYirten , und  unter  diesen  wieder  die 
Frauen  der  niedern  Stiinde  leichter  als  die  der  hohern. 
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111  (ler  Tlial  verlauft  alier  aiich  die  Gcbiirt  der  Thiere 
iiiit  weiiiger  (ielalir  fiir  die  Muller  imd  das  jiiiige  Thier,  ist 
leichter  uiid  voii  kiirzerer  Dauer.  Audi  miter  deii  Meiisdien 
oebilrt  das  uiiculliYirle  Weib  aller  Klimate  weder  mil  so  ’weiii^ 
Gefahr  uiid  so  sdiiiell,  nodi  so  leidit  als  das  Thier,  aber  mil 
weniger  Gefahr,  schueller  undjeichter  als  das  cultivirle  Weil). 
So  gebilren  die  Weiber  der  Volker  auf  Afrika’s  sUdlidier 
Spitze,  nordlidi  von  der  Gapcolonie  an  der  WeslkUste  die 
Hottenlotliniien  und  die  Buschinanninnen , dstlich 
von  diesen  und  an  der  Oslkiiste  weiter  nach  Norden  die  Kaf- 
fe  rill  lien  sdinell  iiiid  leidit,  und  am  leiditesten  kommen  die 
Negerinnen  nieder. 

Die  Frauen  von  Marocco  verriditen  nadi  ihren  ohne 
Besdiwerden  verlaufenden  Niederkiiiiften  sdion  am  andern 
Tage  mil  dem  Kindc  auf  deni  Riicken  alle  hauslidien  Ge- 
sdiafte,  >vie  denn  aiidi  die  Frauen  in  Senegambien  und 
die  Abyssinischen  Frauen  sehr  leidit  gebaren,  und  nachher 
keine  Ruhe  sich  gdnnen.  Leicht  ist  die  Geburt  der  Aegyp- 
tieriunen,  leiditer  als  die  der  Araberinnen,  obwohl  sie  audi 
bei  diesen  sdinell  und  gliicklidi  von  Statten  geht.  So  >vird 
audi  von  den  Beduinen  angegeben,  dass  sich  die  Kreissenden 
einen  Platz  aussuchen,  wo  Wasser  ist,  sich  dann  nieder 
setzen  und  von  ihrer  Leibesfrucht  sich  selbst  befreien,  Leicht 
gebart  die  Javaiieserin,  die  sich  gleicli  nach  der  Geburt  im 
Flusse  badet,  gleicli  leicht  die  Siamesin,  wie  dasselbe  von 
Persiens  Frauen  berichtet  wird,  und  von  den  meisten  orien- 
talischen  Volkern  gilt,  bei  ivelchen,  wie  bei  den  TUrken 
und  Chinesen  die  Geburtshulfe  noch  im  Argen  liegt,  und 
dennoch  IJnglUcksfalle  selten  vorkomnien.  Wenden  wir  uns 
nach  Amerika,  so  hdren  wir  von  den  Indianerinnen , deren 
Schwangerscliaft  uach  Keating  ohne  krankhafte  Erschei- 
nungen,  Uebelkeit  u.  dergl.  verlauft,  dass  die  Geburt  sclinell 
und  unter  wenig  Schmerzen  voriibergeht , sie  auch  die  Nie- 
derkunft  weder  mit  Sorgfalt,  noch  mit  Aufnierksamkeit  behan- 
deln,  und  dass  die  Indianer  iiberhaupt  den  Zustand  einer  Ge- 
barenden  als  einen  der  geringfUgigsteii  Falle  korperlicher 
Schmerzen , denen  die  meuschliche  Nalur  unterworfen  ist , be- 


3 


tracliteii.  So  hericliten  Reiseiule  von  den  Knistinoern , von 
den  Chepe>vyans , von  den  Weibern  der  Chaclaivs  auf  der  Ost- 
seite  des  Mississipi  am  Flusse  Tombekbeli,  dass  sie  im  Be- 
grifi' niederzukommen  ilire  Hiitlen  verlassen,  sicli  in  den  Wiil- 
dern  verbergcn , und  daselbst  ohiie  den  Beistand  irgeiid  eines 
iiieiiscblichen  ^\  esens  sicli  ilirer  Leibesfruchl  enlledigen,  und 
sich  sogleich  daraiif  init  ilirem  Kinde  baden,  Wie  die  Boto- 
cudinnen,  so  gebilren  die  Frauen  von  Surinam,  die  Peruaiie- 
rinnen,  die  Kamtscliadaliiinen  uud  Lapplaiids  \Yeiber 
leiclit  und  schnell,  uud  die  Gronlanderiniien  verrichten  vor 
und  iiacli  der  Geburt  grossteiitlieils  ilire  gewohnlichen  Ge- 
schilfle.  Selten  >vird  ein  Kind  todt  geboren.  — Manner,  die 
Auslralien  bereiselen,  theilen  uns  mit,  dass  die  Neuliollande- 
rinnen  bei  der  Niederkunft  selten  cinen  andern  Beistand  als 
den  ibrer  Elliemanner  baben,  die  ilinen  ehvas  Wasser  reiclien. 
Nacli  Wilson’s  Angabe  iverden  die  Kinder  nirgends  mil 
»eniger  Gefabr  zur  Welt  gebraclit  als  in  Otaheili.  Die  Mutter 
hallen  sicli  weiiig  oder  gar  niclit  inue,  sondern  stelieii  sogleich 
auf.  >Venn  eine  Frau  niederkommt,  so  >vird  innerlialb  des 
• Hanses  eine  Iliitte  voii  Matten  und  Zeucli  aufgerichtet,  auf  lieiss 
gemachtenSteiuen  werden  wohlriechendeKraiiter  ausgcbreitet, 
und  auf  diese  sprengt  man  Wasser,  Von  dem  Dainpfe  kommt 
die  Wbclinerin  in  Transpiration,  und  liluft  nun  von  deniDampf- 
bade  in  eiiieii  Fluss.  Eben  so  leiclit  soli  die  Niederkunft  der 
Frauen  von  Neu- Slid -Wales  erfolgen, 

Wenn  man  aber  glaubt,  dass  die  Geburt  der  Tliiere  und 
der  Weiber  iincultivirter  Volker  gauz  sclimerzlos  sei , so  befin- 
det  man  sicli  in  einem  Irrtlium , der  ein  ganzliches  Ueberselien 
der  Ursaclien  der  Geburtsschmerzen  erkennen  lasst.  An  cinen 
stillen  und  abgelegenen  Ort  zieht  sich  das  Thier  zuriick, 
scharrt  ilngstlich  mit  den  Vorderfiissen,  Iritt  mit  den  Hiiiter- 
fiissen  hin  und  her,  hat  keiiie  Ruhe,  stohnt,  zittert,  uud  giebt 
so  die  Zeichen  der  Schmerzeii  zu  erkennen.  Aber  sie  sind 
geriug , von  kiirzer  Dauer , iiidem  sie  sich  auf  Minuleu , auf 
eine  halbe  Stiinde  beschriinken , und  selten  langer  anhalten. 
Der  geringere  Widerstand,  die  zur  Ueberwiiidung  desselben 
ausreichende  gemhssigte Kraft  und  die  Kurze  der  Dauer  macht 
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(lie  Gebiirt  weiiiger  schmerzhaft.  Dem  uiicultivirtcn  Weibe, 
(lessen  pliysische  Seusibilitat  niir  schwach  enUvickelt  ist,  ist 
(lie  INIilgift  gewordeii,  nebeii  maiiclieii  Unbeciiieinlichkeilen 
auch  korperliche  Schmerzeii  mil  Heroisimis  zu  tragcii.  Uiid 
■was  wiirdeii  einer  Iiidiaiierin  die  lauteii  Ausbriiche  Uber  ihre 
Geburtsschmerzeii  belfeii,  iiidem  sie  sich  von  Allen  verlasseii 
sieht.  Denn  bei  dem  oft  schleunigen  Aiifbruch  ist  es  nichts 
seltenes,  dass  eben  eine  Frau  im  Gebaren  begriffeii  ist,  oder 
auf  dem  Wege  niederkommt , ohne  dass  es  ihre  Gefahrtinneii 
erfahren  oder  ilir  beistehen,  und  dass  sie  die  Gesellschaft  niit 
dem  Kinde  einholt,  clie  diese  ibr  Nachtlager  angeordnet  bat. 
Auch  diirfen  >vir  die  hdcbst  robe  Behandluug  und  Gering- 
schatzung  iiicht  iibersehen,  die  alle  Frauen  der  Wilden  von 
Gronland  bis  zum  Lande  der  Hottentotten  von  Seitcn  der  Man- 
ner mit  geduldiger  Ergebung  zu  ertragen  haben,  so  dass  auch 
die  Furcht  den  lauten  Ausdruck  der  Schmerzeii  mag  unter- 
driicken  helfen.  Sind  sie  doch  bei  ihrer  Herzlosigkeit  gegen 
Kranke  gleichgiiltig , schenken  ihnen  keinen  mitleidigeiiBlick, 
erweisen  ihnen  keinen  Liebesdienst  in  Schmerzeii,  so  dass 
selbst  die  iiachsten  Blutsfreunde  sich  oft  weigern,  die  geringsle 
Miihe  zu  ubernehmen,  Auch  lasst  sich  aus  einer  Silte  bei  der 
Hochzeit  einer  Indianerin  wohl  schliessen , dass  die  Geburten 
nicht  ohne  Schmerzeii  von  statten  gehen.  Es  begleiten  die 
Braut  namlich  zwei  alte  Weiber,  die  bald  weinen,  bald  la- 
chen.  Die  weinende  wiederholt  die  Worte  : „Ach!  meineToch- 
ter,  >venn  du  die  Schmerzeii  des  Gebarens  kenntest,  du  wiir- 
dest  gewiss  nicht  heirathen.  “ — Interessant  ist  auch  in  un- 
serer  Beziehung  die  von  Robertson  mitgetheilte  Bemerkung 
der  Wundarzte,  dass  ein  kranker  Indianer  niemals  klagt, 
noch  seine  Schmerzeii  auf  irgend  eine  Art  zu  erkennen  giebt. 
So  auch  mag  die  gebarende  Indianerin  die  Schmerzeii  der  Ge- 
burt  mit  Kraft  und  Resignation  unterdriicken , indem  sie,  wie 
so  viele  Frauen  imcultivirter  Volker  zugleich  von  der  Natur 
mit  einer  Unempfindlichkeit  gewaffnet  ist,  die  ihr  Klima  noth- 
wendig  macht,  und  die  als  Apathie  in  kdrperlichen  Schmer- 
zen  ihr  zur  Naturgewohiiheit  geworden  ist.  — Diirfen  mr 
uns  ferner  wundern , weiin  die  Buschmanninnen,  die  bei  dem 
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torhYiihreiideii  Wanclerii  kaum  eiiic  Sclilafstelle  zwei  Mai  ha- 
beii,  (lie  in  Bergkliifteii , Felsenschliichten,  in  kleinen  flachen 
Gruben  oder  miUeii  in  einem  Straiich  oline  Schulz  gegeii  Re- 
gen und  Mind  >volinen  und  das  Fleiscli  meist  roll  esseii,  die 
Schmerzen  der  Geburt  gering  achten  und  slill  ertrageii?  — 
Die  gebilrenden  Kafferiuuen  diirfen  nicht  schreien,  >veim  sie 
aucli  mochten,  weil  sie  daun  Alles  vcrlasst,  und  sie  ganz 
liUlllos  bleiben.  Auch  ilmen  ist  das  stille  Ertragen  so  vieler 
Beschwerden  und  Schmerzen  von  der  Kiiidheit  an  auferlegt 
und  eigen,  wie  uns  deiiii  auch  Lichtenstein  die  interessaute 
Bemerkung  iiiittheilt,  dass  man  bei  den  Kaffern  nie  ein  kleines 
Kind  Yveineji  hort.  — Umstaiide  imd  Verhaltuisse , Lage  und 
Ge>vohnlieit  setzen  denn  auch  bei  der  Niederkunft  der  Frauen 
uucultivirler  Volker  dem  lauten  Ausliruch  der  Schmerzen  eine 
Greuze,  wie  dies  der  Drang  der  Umstaiide  bei  solchen  Geba- 
renden  oft  gebietet,  die  an  heimlicher  Stelle , und  doch  iiahe 
dem  meuschlichcn  Ohr  die  Schmerzen  der  Geburt  mit  unbe- 
greiflicher  Kraft  des  ^Yillells  lautlos  uberslehn. 

Auch  unter  den  cullivirten  Volkern  gebaren  im  Allge- 
meinen  die  Weiber  der  niedern  Stande  leichter  als  die  der  ho- 
hern,  >vie  auch  Fr  oh  beck  in  seiner  Preisschrift  „DieUr- 
sachen  der  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder  u.  s.  yv,“  S,  26. 
von  den  Russinuen  bemerkt,  dass  die  Frauen  aus  dem  der 
Mehrzahl  nach  gesunden  und  kraftigen  Landvolke,  nach  den 
glUcklichen  Verhaltnissen  ihres  regelmassigen  Korperbaues, 
und  bei  weniger  schadlichen  Eiiifliissen  durch  Abweichungen 
von  einer  naturgemassen  Lebeiisweise,  meist  glUcklich  und 
leicht  gebaren. 

Ob  nun  die  geistige  Pravaleiiz  des  Menschen  die  Ursa- 
chen  seines  schweren,  schmerzhaften  und  gefahrvollen  Ge- 
barens  und  Geboreinverdens  enthalt,  und  die  laiigere  Dauer 
das  besondere  Mittel  der  Erhallung  des  gebarenden  Weibes 
und  des  geboreiiTverdenden  Kindes  ist,  werde  im  Allgemeinen 
zunachst  erortert. 

Bei  den  Thieren  ist  die  Verbindung  zwi- 
schen  Mutter  und  Frucht  nicht  so  innig  als  bei 
dem  Menschen,  bei  dem  zu  der  innigern  physi- 
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scliGii  auch  die  psycliische  koiiiinl.  ts  ist  daliei 
aucli  die  Treiinung’  b eider  von  einaiider  leicli- 
ter  und  >veiiiger  eiiiflussrei cli  bei  den  Thieren, 
als  bei  den  Menschen.  Und  so  tritt  bei  den  Thieren 
schon  die  Enl^vickelung  der  Reife  ohne  besondere  Bedeutimg 
auf , denn  das  fehlende  Psycliische  kann  eben  nicht  liervortre- 
ten,  nichl  niit  dem  Geschlechllichen  sich  verbinden.  Da  nun 
diese  Innigkeit  zwischen  Korper  - und  Seelenleben , die  auch 
die  geschlechlliche  Seile  einschliesst,  fehlt,  so  kann  auch 
keiu  psychisches  Verhaltniss  der  Zeugung,  Schwangerschaft 
und  Geburt  liesleheii.  So  aber  ist  cs  auch.  Denn  belrachten 
mr  iiiit  Hinblick  auf  die  Zeugung  den  nervenreichsten  Theil, 
die  bei  dem  nienschlichen  Weibe  kleine  und  verliorgen  lie- 
gende  Clitoris,  so  linden  mr,  dass  in  ihr  und  durch  sie  eine 
Beziehung  zu  dem  Psychischen  auftrilt.  Sie  aber  fehlt  vielen 
Thieren,  oder  ist  unverhaltnissmassig  gross , oder  enthalt  ei- 
nen  Knorpel  oder  Knochen,  liegt  in  einer  Cloake  oder  von 
der  Schaam  mehr  getrennt,  auch  nach  unteii.  Hier  also  tritt  das 
Thierisch-siimliche,  die  thierische  Begierde  hervor,  die  iioch 
durch  bestimmte  Reizorgane  erhoht,  oder  durch  den  entzund- 
lichen  Zustand  der  Geschlechtstheile  zur  Zeit  der  Brunst  ent- 
flammt  wird.  Zwischen  einem  so  Zeugenden  und  Gezeugten 
kann  aber  auch  in  der  Zeit  des  Trachtigseins  ein  inniger  Ver- 
kehr  oder  eine  bestimmte  Wechselbeziehung,  wie  beim  Men- 
schen sic  Statt  findet,  nicht  beslehen,  da  ja  sclbst  dasTrachtig- 
sein  dem  Mutterlhiere  nicht  zum  Bewusstsein  kommt.  Er- 
reicht  dock  auch  der  Mutterkuchen  weder  eine  so  vollkom- 
mene  und  concentrirte  Entwickelung , noch  geht  er  eine  so 
innige  Verbindimg  mit  dem  Fruchthalter  ein,  als  es  bei  dem 
Menschen  zu  geschehen  pllegt.  So  fehlen  denn  auch  dem 
trachtigen  Thiere  die  Hoffnuiigen  und  Freuden , und  sind  bei 
ihm  die  Beschwerden  des  Trachtigseins  geringer  als  bei  dem 
menschlichen  schwangern  Weibe,  weil  das  Lebeii  des  Frucht- 
halters  auf  ein  jisychisches  Leben  nicht  reflectiren  kann , noch 
auch  dieSensibilitat  des  gesammten  Nervensy stems  so  hoch  wie 
bei  d(?m  Menschen  gespannt  wird.  Dies  und  der  Umstand, 
dass  der  Thierfdtus  die  Vollendung  seiner  unvollkommenen 
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Orgauisalioii  iioch  im  Miillerleibe  erreiclieii  kaiiii , so  ilass  er 
lertiger  als  clerMenscli  gel)oreii  »ird,  ihni  aiich  das  psychische 
Lebeii  fehlt,  das  dem  meiischlicheii  Fotus,  weiiii  auch  latent  eiii- 
>vohiit,  maclit  auch  die  Treiiimiig  des  Tliierfdtus  voiii  miitterli- 
cheii  Orgauismiis  leicliter,  erfordert  weder  eiiie  l)esondere  Vor- 
kehrung*  iind  Vorbereitung  1‘lir  den  Aiistrilt  in  die  Ausseinvelt, 
nocli  jene  >veise  Vorsicht,  die  bei  der  (iebnrt  des  Mensclien 
sich  zeigt,  and  abwendend  die  Gefalir,  die  langere  Dauei* 
der  Gebiirt  bedingt.  Wird  auch  das  Thier  beiin  Beginn  der 
Gebiirt  iinrnliig , so  entspringt  doch  diese  Unruhe  niir  aiis  den 
korperlichen  Vorgangen,  nicht  aus  deni  Beivusslscin  des  Actes 
iind  seiner  Gefiihren , >vodurch  sich  bei  dem  meuschlicheii 
Weibe  oft  schoii  in  Zeit  der  Sclnvangerscliaft , v/o  das  Thier 
frei  ist  von  alien  oininosenErscheinungen,  neben  den  zahllosen 
psychischen  Einlltissen  oft  geiiug  eine  reiche  Quelle  zii  Stdrun- 
gen  jenes  Actes  erofiiiet.  — 

Wie  ganz  anders  verhalt  sich  der  so  eben  besprochene 
Punct  bei  dem  durchgeistigten  Mensclien.  Wie  sich  bei  ihm 
das  Zeugungsverhaltniss  anders  gestaltet  als  bei  den  Thier- 
geschlechtern,  so  auch  die  Gebiirt.  Beides  aber  hiiiigt  eben  mit 
den  Momenten  ziisammen,  welche  zwischen  Mensch.und  Thier 
die  grosse  Kliift  bildeu.  Bei  ihm  zeigt  sich  die  Geschlecht- 
lichkeit  am  deutlichsten , und  >virkt  machtig  auf  das  Kdrper- 
und  Seelenleben  ziir  Zeit  der  Enlivickelung  seiner  Reife  ein. 
Dies  ist  aber  auch  die  Zeit,  in  welcher  bei  ihm  das  Psychi- 
sche hervortritt,  eine  Verbindung  desselben  mit  dem  Ge- 
schlechtlichen  sich  olfen  bekundet,  wodiirch  das  psychische 
\ erhaltniss  der  Zeugung,  Schwangerschaft  und  Gebiirt  be- 
dingt >vird.  Verhaltnissmassig  sehr  klein  [ bedeutend  grosser 
ist  sie  bei  den  Aegyptiern , den  Abyssinerinnen , den  Negern, 
den  Mendigos]  ist  der  sehr  nervenreiche  Theil,  die  Clitoris, 
das  Organ,  das  einen  Verkehr  z>Tischen  dem  Geschlechtlichen 
und  Psychischen  herstellt.  Verborgen  liegt  sic  mit  den  Wol- 
lustorgaiien  bei  dem  schamhaften  meiischlicheii  Weibe , dem 
die  ihierische  Begierde  fremd  bleiben  soil,  damit  das  Ge- 
schlechtliche  das  Psychische  nicht  beherrsche.  Und  so  wird 
denn  auch  das  Psychische  eines  wolliistigen  Wcibcs  mit  alien 
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Tugeiideii  iiiiterjoclit  iiiiil  emllich  zerriittet.  Es  bedari  aiich 
bci  dein  iiieiischliclicu  cil)e  iiicht  eiiies  eiitzuudliclieii  Ziislaii- 
des  der  Geschlcclilslheile,  noch  besoiiderer  lleizorgaiie , dciiii 
es  lliront  in  ihr  die  geistige  Liebe,  die  aucli  iiach  der  Befrie- 
diguiig  des  Geschlechtslriebes  die  Verbindiiiig  zivischeii  Mann 
und  Fran  befestigt,  nnd  die  init  deni  Bewnsslwerden  der 
Scliwangerschai'l  iminer  holier  und  holier  sich  sleigert.  Ein 
so  Gezeugtcs  und  Seiendes  kann  nun  nicht  isolirt  von  der 
Mutter  gedacht  werden  und  existiren , sondern  es  muss  in  ei- 
uer  iimigern  kdrperlichen  und  psychischen  Verbindnng  mit  der 
Mutter  in  der  Zeit  der  Schwangerschaft  stehen.  Und  so  ist 
denn  auch  der  >Yeibliche  Fruchthalter  am  vollkommensten  ent- 
wickelt  und  reicher  an  Gefassen  als  der  Fruchthalter  der  Thie- 
re.  Die  Placenta  erreicht  eine  hdhere  Vollendung,  und  steht 
in  einer  iimigern  Verbindung  mit  dem  Uterus  als  bei  Thieren. 
Die  Nerven  des  Uterus  nehnien  so  an  Grdsse  >Yie  an  Zahl  zu, 
erhdhen  seine  Seusibilitilt  und  mit  ihr  die  des  ganzen  Organis- 
mus.  So  YYirkt  er  bei  erhdhter  Thatigkeit  auf  das  Seelenle- 
ben  zuriick,  wovon  die  Zeit  der  Reife  , und  die  Vorgange  im 
Seelenleben  des  Weibes  in  der  ScliYYangerschaft  und  Geburt, 
und  die  verschiedeneii  pathologischeii  Zustande  des  Cerebral- 
systems,  die  aus  einer  Anonialie  der  Geschlechtsverrichtun- 
gen  und  besonders  der  Verrichtungen  des  Uterus  entspringen, 
zahlreiche  Beweise  abgeben.  Indem  nun  der  schwaugere  Uterus 
zunachst  auf  die  grossenUnterleibsgellechte,  dann  auf  das  Cere- 
bralsystem  und  so  auf  das  Seelenleben  einwirkt  und  mit  iliin  in 
ein  sympathetisches  Verhaltnisstritt,  kommt  die  ScliYYangerschaft 
zum  BeYYusstsein  des  ^Yeibes,  deren  gauzes  Seelenleben  jener 
Bilduiigsstatte  sich  zuudidet,  in  der  ja  auch  dasphysischeLeben 
des  scliYYangern  >Veibes  sich  concentrirt,  so  dass  der  Uterus 
selbst  iiach  dem  Tode  der  Mutter  yyoIiI  am  spatesten  aus  der 
Reihe  der  lebendeu  Organe  tritt,  und  unter  seinem  Schutze  das 
Leben  des  Fotus  sich  noch  einige  Zeit  erlialt.  Doch  nicht  nur 
der  Bilduiigsstatte , sondern  vorziiglich  dem  Kinde  ist  der  Mut- 
ter ganze  Hoffnung,  ihr  psychisches  Leben,  ihre  geistige 
Liebe  zugeYYandt,  erYveckt  durch  die  in  Folge  der  Vorgange 
YYahrend  der  Schwangerschaft  hoch  gesteigerte  Sensibilitat 
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dcs  oesanimteii  Ncrvoiisy stems,  wodurch  auch  dcni  mensch- 
lichcii  \Veil)e  griissere  Bescluverdeii  werdeii  als  dcm  IMulter- 
ihier.  Das  Kind  ist  also  mm  der  JMittelpimct  Hirer  gesainmteii 
Aufmerksamkeit,  Hirer  zartesten  Liebe,  Hires  Deiikeiis  und 
Thiins,  Diesc  Verhaltiiisse  aber  ruleii  auch  sympathelische 
Beziehimg-eii  zwischeii  Mutter  und  Kind  liervor.  Denn  me  in 
der  Melt  kein  organisches  Individuum  ein  in  sich  abgeschlos- 
senes  Gauze  bilden  kanii,  so  kann  auch  der  nienschliche 
Fiitus  in  der  iniitterlichen  Sphare,  die  seine  M'elt  ist,  kor- 
perlich  und  geistig  nicht  isolirt  sein.  Es  muss  aber  diesc 
M’echselbeziehung  bier  eine  andere  sein  als  bei  Thieren,  de- 
nen  das  hohere  psychische  Leben  abgeht.  Wir  erklilren  sie 
uns  aus  der  Sympathie  im  >Yeitern  Begrille  des  Wortes , d.  h. 
wie  ivir  sie  finden  zwischen  dem  Menschen  und  der  Aussen- 
welt,  als  WeehsebYirkung  z>Yischen  den  Organen  des  Orga- 
nismus,  als  Verhallniss  z>Yischen  z>Yei  Individuen,  hier  so- 
>Yohl  im  Psychischen  als  im  Physischen  bestehend.  Bei  dem 
Menschen  treten  die  Phanomene  zur  Ausseimelt  vorziiglich  in 
der  vegetativen  Sphare  hervor.  In  die  animalische  mehr  in  sich 
geschlossene  Sphare  kann  die  aussere  Natur  nur  eingreifen, 
wenn  dieses  Band  im  Schlafe  oder  in  Krankheiten  sich  gelost 
hat,  wo  sodann  der  Mensch  voii  Seiten  seiner  animalischen 
Sphare  mit  der  Aussenwelt  in  ein  sympathetisches  Verhaltniss 
gezogen  werden  kann.  So  nun  herrscht  bei  dem  Fotus  die 
Vegetation  vor,  die  sensorielle  Thatigkcit  hat  sich  no ch  nicht 
entwickelt , und  er  befindet  sich  in  einem  dem  Schlafe  ahn- 
lichen  Zustande,  in  den  er  theils  durch  seine  Lage,  theils 
durch  den  Congestivzustand  zum  Gehirn  versetzt  und  in  ihm 
erhalten  yiird.  Der  Uterus,  dessen  Nerven  an  Griissc  und 
Zahl  zugenommen  haben,  umgiebt  den  Fotus  und  bildet 
die  nuitterliche  Nervensphare  iiiii  ihn,  die  ihn  auch  diirch- 
dringt.  So  ist  der  miitterliche  Organismus,  in  dem  er  lebt, 
seine  M'^elt;  er  ist  ein  Theil  dieser  Melt,  aus  ihr  hervor- 
gegangen , ihr  ganz  ahnlich  in  seinen  Theilen  und  in  den 
Verrichtungen  dieser  Theile,  und  muss  also  von  ihr  abhan- 
gig  sein  oder  in  einem  sympathetischen  Verhaltniss  mit  ihr 
steheu,  wie  allc  Theile  zum  Ganzen,  und  wie  diese  Welt  in 
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gleichcr  Beziehuiig  ziir  Ausseiiwelt  sleht.  — Diese  Sympalliie 
greift  ziinaclist  in  die  vorherrscliende  vegetative  Spliare  des 
Fotiis,  >vie  die  allgemeiiie  Natur  in  die  Sphare  der  Vegetation 
der  Miitler  syinpathetisch  eingreii't,  dann  aber  anch  in  die 
aniniale  Sphare  des  ini  Schlal'zitstande  befindliciien  Fcitus,  von 
dem  die  lidliere  Seite  seines  Wesens  in  deni  iniitlerliclien  Or- 
ganisnms  zusanimenfliesst , wie  die  des  niiitterliclien  Organis- 
nuis  im  Sclilafe  niit  der  allgeineinen  Natur.  Da  aber  die  sen- 
sorielle  Thatigkeit  ini  Fotus  zum  Bewusstsein  sich  niclit  stei- 
gern  kann,  da  ilini  Erinneriingen  abgelien,  seine  lioiiern  Sin- 
nesorgaue  noch  ganz  im  Ziistande  der  Ruhe  sich  befinden , so 
»erden  die  Wirkungen  jeiier  Sympathie,  in  >velche  der  Fotus 
durch  die  Mutter  gezogen  wird,  nur  in  modificirter  Empfindung 
des  Gemeingefuhls,  in  dunkeln,  den  Traumbildern  nur  kaum 
ahnlichen  Bildern  bestehen.  Wir  koimen  daher  dieses  zwi- 
schen  Mutter  und  Kinde  bestehen de  synipathetisclie  Verlialt- 
niss  niclit  fiir  ein  dem  thierischen  Magnetismus  gleiches  hal- 
ten,  >veil  eine  Abhangigkeit  der  SinnestJiatigkeit  oder  gar  der 
hoheren  geisligen  Thatigkeit  des  Fotus  von  der  Mutter,  wie  der 
zu  magnetisirenden  Person , niclit  bestehen  kann  u.  s.  w Ware 
aber  auch  dies  Verhaltniss  zwischen  Muller  und  Kind  dem 
gleich , welches  zwischen  dem  Magneliseur  und  der  zu  Magne- 
tisirenden besteht , so  wiirde  das  Kind  zwar  anfanglich  nacli 
der  Geburt  niit  der  Mutter  noch  in  einem  magiielischen  Ver- 
haltniss bleiben , sich  aber  mit  zunehmender  Selbststandigkeit 
von  ihr  treniien,  wie  die  Verbindung  zwischen  der  genesenen, 
wieder  selbstslandig  gewordenen  Magnetisirten  und  dem  Mag 
neliseur  auliiort,  der  keinen  weiterii  Einfluss  mehr  aul  sie  hat. 
Aber  zwischen  Mutter  und  Kind  bleibt  diese  svmpaihetische 
Beziehung  bis  der  Tod  sie  lost,  ja  sie  greift  wohl  uber  diese 
Welt  hinaus,  wie  sie  vor  dem  Eintritt  auf  dieselbe  schon  be- 
gonnen  hat.  Auch  bedarf  es  fiir  dieses  sympalhelische  Ver- 
haltniss zwischen  Mutter  und  Kind  niclit  des  Nachweises  eines 
materiellen  Bandes ; bedarf  es  doch  zu  der  Sympathie  in  wel- 
cher  der  Mensch  zu  der  Ausseiiwelt  steht  so  weiiig,  als  zu  je- 
ner  sympathetischen  Wechselbeziehuiig  unter  entfernt  leben- 
den  Menschen  eiiier  materiell  verbindenden  Ketle. 


11 


Diese  iiinige  physische  uiul  psychische  Vcrbindung  z>vi- 
sclien  IMutler  uiidKiiid,  liisst  iiicht  imr  eiiie  sclmcrere  Treii- 
iiuiig’  erwarten , sonderii  aucli  eiiie  grOssere  Gefalir  liir  den 
neueii  Orgaiiismus , der  gelreimt  and  in  vorschreileiider  Tren- 
iiiiiig’  isolirt  >vird  von  der  Mutter,  >Yahrend  er  aucli  der  Aussen- 
>velt  noch  entriickt  ist.  Da  nun  der  Fotus  die  Vollendung  sei- 
ner Iioliern  Organisation  im  Mutterleibe  niclit  erreichen  kanii, 
daher  scli>vacher  als  das  Tliier  geboren  >vird,  so  muss  auch 
in  dieser  Beziehung  die  Trennuiig  sclnverer  und  gefahrvoller 
sein  als  bei  dem  jungen  Tliier.  In  der  That  beinerken  >vir 
' aber  aucli  bei  dieser  Liisiiiig  iiiid  Trennuiig  des  Fotus  von 
dem  miitterlichen  Orgaiiismus  bei  diesein  Act,  der  durcli  die 
gauze  Gebiirt  in  abgemesseiier  Dauer  sicli  hindiirclizieht , Vor- 
gange , die  allein  auf  ein  gliickliches  Geboreinyerdeji  liinzie- 
len,  unsere  Bewunderung  im  lioclisten  Maasse  erregen,  und 
unsere  gauze  Aiifmerksamkeit  in  praktisclier  Hinsiclit  bean- 
spruclien , wo  wir  der  Natur  bei  der  Geburt  zu  Hiilfe  kommen 
lYollen  und  miissen 

Bei  der  Geburt  der  Tliiere  bestelien  giinsti- 
gere  Verlialtnisse  als  bei  dem  Menschen,  und 
treten  aucli  geringere  Hindernisse  ein,  in  dem 
bei  diesem  zu  seinen  besondern,  durch  seine 
Geistigkeit  bedingten  kiirp erli chen  Eigentliiim- 
lichkeiten  aucli  die  tief  eingreifenden  psyclii- 
s c li  e 11  E i u f 1 ii  s s e kommen.  Uiiter  dem  Menschen  steht 
das  Tliier  mit  dem  Mangel  eines  hdhern  geistigen  Lebens, 
und  bediirfte  keines  aufrechteii  Ganges.  Sein  Gehirn,  ein  Ei- 
nigungsort  fiir  die  Nerven,  wird  von  dem  Kdrper-Nerven- 
system  und  dem  Riickenmark  iiberwogen.  Die  geringere  Aus- 
breitung  der  Hemispharen  giebt  ihm  eine  ovale  platte  Form, 
nach  oben  und  hintenbreiter  als  nach  vorn  und  iiiiten.  Das 
kleine  Gehirn  ist  im  Verhilltniss  zu  dem  grossen  meistens  be- 
trachtlicher  als  beim  Menschen.  Und  so  nimmt  denn  auch  die 
Schadelhohle  den  kleinern  Theil  des  Kopfes  ein , hat  im  Gan- 
zen  eine  eifdrmige  Gestalt,  und  nach  dem  zuriickgeschobenen 
Gehirn  ist  denn  auch  der  Kopf  keilfdrmig  gebildet,  indeiii 
der  untere  Theil  des  Gesichtes  hervortritt , und  mit  dem  hori- 
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zoiitaleii  Korpcr  in  fast  gleiche  Riclitung-  gestellt  ist.  Mit  die- 
ser  horizoiitaleii  Riclitiiiig-  des  Korpers  harmonirt  die  seiik- 
reclite  Eiiileiikimg  des  Hinterhauptloches  an  der  li intern 
Fladie  des  Kopfes  niit  deni  Atlas.  Schinal  und  liocli  muss  der 
Rruslkasten  sein,  die  Wcilbung-  der  Rippen  geringer  ziiin  vier- 
liissigen  Gauge,  und  das  Becken  brauclite  nicht  breit  zu  sein. 
Mit  dieser  niederern  Organisation  versehen , kann  aber  aucli 
dasThier  sclion  ini  Mutterleibe  die  Vollendung  derselben  zieni- 
lich  Oder  ganz  erreichen.  — Wenn  wir  nun  diesen  Mangel 
des  geisligen  Lebens  und  die  dainit  in  Einklang  steliende  Ge- 
stalt, Stelluiig  und  Bildimg  des  Thiercs  in  Rezug  auf  die  Ge- 
burt  betracliten,  so  werden  sicli  die  fiir  dieselbe  giinsligen 
Verlialtnisse  und  geringen  llindernisse  leicht  herausstellen.  — 
Die  Lage  des  Thierfotus  ist  >vie  seine  kUnftige  Slellung  und 
die  Stellung  des  Mutterthiers  eine  horizontale.  Mit  deni  Riik- 
ken  uacli  oben  govendet,  auf  dem  Bauche  ruhend,  rich- 
tct  er  den  Kopf  mit  der  Sclinauze  gegen  den  Mutterniund, 
und  liegt  auf  den  Vorderfiissen , wenn  sie  nicht  neben  dem 
Kopfe  liegen.  Der  keilfbrmige  Kopf  olfnet  den  Mutterniund, 
dem  die  Sclieidenportion  felilt , und  baliiit  sicli  durcli  seine 
Form  den  Weg,  so  wie  der  allnialilicli  starker  werdende  Hals 
dem  liolien  Thorax  die  nothige  Erweiterung  vorbereitet.  Dazu 
komnit  die  senkrechte  Einlenkiing  des  Hinterhauptloches  auf 
den  Atlas,  wodurch  die  Wirbelsiiule  uni  so  kraftiger  in  gera- 
de  vorschiebender  Riclitung  auf  deii  Kopf  wirken  kaiiii,  den 
noch  iiberdies  die  nach  der  Grbsse  des  Kopfes  vorhandenen 
starken  Nackenniuskeln  in  seiner  Riclitung  erhalten.  So  er- 
fordert  der  keilformige  Kopf  zu  seineni  Durchgange  durch  das 
Becken  weit  weniger  Kraft  als  der  runde  Kopf  des  mensch- 
lichen  Fotus.  Und  so  ist  nicht  der  Kopf,  wie  bei  dem  geisti- 
gen  Menschen,  sondern  der  Brustkasten  der  die  Geburt  er- 
schwerende  Theil,  und  die  Natur  des  Thieres  hat  nicht  die 
schwere  Aiifgabe  zu  losen,  das  Substrat  des  Geistes  zu 
schiitzeii  uiid  durch  langere  Vorbereituug  und  Dauer  der  Ge- 
burt zu  erhalten.  Wir  finden  nun  auch  bei  den  Thieren  den 
Widerstand  weit  geringer  als  bei  dem  Menschen.  Er  ist 
schwacher,  weil  der  Uterus  an  seineni  untern  Theil  diinnwan- 
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dig’er  isl,  die  Scheidenportioii  fehlt,  die  Scheide  in  gleicher 
Achsc  mil  dem  Fniclilhalter  liegt,  und  das  Becken  >vedcr  cine 
eigeiilliche  Hohle  mil  scliiefen  Flacheii,  noch  einen  geboge- 
iieii  Canal  bildel,  >venigcr  diirch  gcgeniiberslehende  Knoclien- 
>Yandungen  geschlossen  isl,  indeni  die  Schambeine  den  l)e- 
wegliclien  Schwanzbeinen  g’egeniiberstelin,  das  sclinialere 
Kreuzbein  mil  der  Wirbelsilule  in  gleicher  Richlung-  bleil)t, 
und  aiicli  der  geradc  Diirchmesser  im  Yerliallniss  zum  Thorax 
den  der  Breile  iiberwiegt.  Audi  besclireibt  der  Kopf  des  Fii- 
lus  und  dessen  ganzer  Korper  beim  Durcligange  diircli  das 
Becken  keinen  Bogeii,  lial  einen  kiirzern  Raum  zii  durclilau- 
fen,  und  sliissl  auf  weniger  hemmende  Beriilirungspuncle. 
Wo  iibrigens  das  Becken  zii  eng  isl,  Yveichen  die  Symphysen 
aus  einander.  — Angemessen  diesem  geringen  Widersland 
isl  auch  die  Kraft,  die  ilin  zii  iiberwinden  hat.  Denn  der  Ute- 
rus isl  ill  seinen  Wandiingen  diinner  als  der  menschliche 
Friichthalter , schlaucharlig,  gestreckt,  und  hat  niir  in  der 
Lange  verlaiifende  Miiskelfasern.  Das  stehend  gebilrende 
Thier  kann  die  Zusammenziehiingen  des  Friichthalters  diirch 
die  Mitivirkiing  und  Tlialigkeit  der  Baiichpresse,  wozii  es  sich 
mil  gekriimniten  Riicken  und  iiiiter  den  Bauch  gestellten 
Fusseii  anschickt,  nicht  in  dem  Masse  unlerstiitzen  me  das 
gebareiide  menschliche  Weib. 

Richten  ivir  ferner  iinsern  Blick  auf  die  pathologischen 
Zustande,  die  aus  der  aiifrechten  Slelluiig  bei  dem  Mensclien 
entspringen , und  die  Gebiirt  auf  mancherlei  Weise  erschwe- 
rcn,  ja  oft  immoglich  machen,  so  vermissen  'wir  sie  bei  dem 
horizontal  liegenden  und  gestellten  Thiere,  me  z.  B.  Rich- 
tiings  - und  Ortsveranderiingen  des  Friichthalters,  Harnver- 
halluiig,  Enge  und  zu  starke  Neigung  des  Beckons , fehlerhaft 
geforrate  Becken,  die  hiichst  selten  vorkommen.  So  auch  kom- 
meii  unregelmassige  Stellungen  und  Abiveicliungeii  des  Kopfes 
von  der  Beckenaxe  wegen  des  vorangehenden  spilzern  Kopf- 
theiles,  fehlerhafte  Lagen  desFotus,  theils  in  Folge  der  sehr 
geringen  Divergenz  der  Darmbeine,  theils  wegen  der  Kopfbil- 
dung  und  der  horizontalen  Korperslellung  des  Multerthiers 
und  der  horizontalen  Lage  des  Fotus  gar  nicht  oder  aussersl 
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selteii  vor.  Aus  dcinselheii  Griiiidc  kaim  das  Fruclihvasser 
iiicht  zu  friili  ab^ehen,  die  Nabelsclmiir  iiicht  vorfallen , imd 
aucli  von  dcrn  diiimwandi^-eii  Uterus  niclit  so  leiclit  geftihrlicli 
coniprimirt  >verden.  Endlicli  giel)t  es  bei  Thieren  keiiie  Sto- 
ruiigeii,  die  von  dein  psycliisclieii  Lebeii  ausg’elien. 

^Vie  gaiiz  aiiders  verhalt  es  sich  aber  bei  deni  Mensclieii 
in  Riicksiclit  der  A'erhallnisse  und  Hindernisse  bei  der  Gebiirt, 
die  'vvir  giinsliger  und  geringer  bei  Thieren  fanden , und  wie 
ganz  anders  in  Hinsiclit  der  Einfliisse  auf  die  Geburt,  die  von 
der  psycliisclieii  Seile  aiisgelien.  Alles  begriindet  in  der  Gei- 
stigkeit  des  Mensciieu,  und  in  den  davon  abliangenden  Eigen- 
thiiinliclikeiten,  durch  welcbe  er  sich  vor  dem  Thiere  so  we- 
senllicli  auszeiclmet.  Sein  run  des  Geliiru , das  zufolge 
der  hochsten  Vollkoinmenlieit  in  der  Organisation,  durch  seine 
Lage  und  Proportion  Organ  der  Seeleiithatigkeit  geworden 
isl,  bedingt  auch  den  rundeiiKopf,  desscn  Form  und  Ge- 
stalt (inehr  Schadel  als  Gesicht)  zur  grossern  raumlichen  Ent- 
faltung  und  Ausbreitung  des  Gehiriis  und  seiner  Verhaltnisse 
nothwendig  ist.  Mit  dieser  Form  des  Kopfes,  'vvodurch  die 
menschliche  Wohlgestalt  oder  Missbildung  sich  bezeichnel, 
steht  aber  >vieder  seine  Rich  tun  g und  der  aiifre  elite 
Gang  des  Menschen  in  eiiiein  nothwendigen  Zusammenhan- 
ge,  denn  ohne  diese  aufrechte  Stellung  -wurde  der  Menscli 
weder  seine  Siiine  zweekmassig  gebrauchen,  noch  seine  Be- 
stimmung  erreichen  kdnnen.  Der  aufrechte  Gang  und  die 
gerade  Stellung  des  Kopfes  erforderten  aber  auch  die  ho- 
rizontale  Einlenkung  des  Hinte rhaup tl o chs  mit 
dem  ersteii  Halswirbel,  die  pyramidalisclie  Ge stall  des 
RUckgr allies,  die  B r e ite  und  Flachhe i t d es  Brust- 
kasteiis,  sowiedes  Beckens  eigenthiimliche  F orm, 
Breite,  Tiefe,  grosse  Divergenz  der  Darmb  eiiie, 
die  sich  fest  gegeiiiiberstehenden  eiiien  gebo- 
genen  Canal  bildeiiden  Knochen>vaude  mit  ih- 
ren  schiefeii  Flacheii,  und  die  von  der  Biegung 
dieses  Canals  abhangende  Lage  .der  Geburts- 
wege.  Eiiie  solche  Basis  musste  nothweiidig  dem  meiiscli- 
lichen  aufgerichteten  Kdrper  werdeii. 
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Belrachten  wir  mm  diesc  Eigcnlhiiinlichkeilen  des  Mcu- 
sclioii  ill  lliicksichl  cauf  seine  Gchurt,  so  fiiulcii  >vir,  dass  be- 
soiiders  die  Eig'euthiimliclikeilen , >velclie  seine  Hesliinnnmg:, 
g’eisti^  zii  seiii  imd  auiVeclU  einherziioelien,  am  sichersleii  lie- 
zeiclmeii,  der  riiiide  Kopi'  mil  seinem  grosseii  entlalleten  niid 
bliilreicheii  (ieliirii,  uiid  das  Becken  mil  seinem  knochernen 
Canal  nnd  scliiefen  Flaclien,  die  (lebnrt  erscinveren  nnd  ilire 
lilnoere  Daner  nothwendio:  maclien.  Der  Slellnng-  der  Mutter 
nnd  der  eigenen  kiinfligen  anfrecliten  Stelliing  entspriclit 
die  Lage  des  mensehlichen  Folns.  Nacli  nnten  aber  liegl 
der  Kopf,  theils  iveil  das  Hanpt  in  Folge  seiner  selbst  iioch 
nach  der  Gebiirl  bemerkliclien  Sclnvere  sinkt,  nnd  sinken 
muss,  damil  das  edelsle  Organ,  das  Geliirn  mil  seinen  enl- 
ferntern  Theilen  liei  der  nocli  bestehenden  scliwachern  Blnt- 
bewegnng,  als  nach  der  Gebnrt  bei  hergestelller  Respiration 
Stall  findet,  nicht  niir  reicli  genug  mil  Bliit  versehen,  sondern  das 
Blut  aiich  in  ihm  lange  genug  erliallen  >verde,  theils  darnit 
das  Gehirn  bei  der  Gebnrt  zuerst  allmahlig  getrohen,  sanfl 
comprimirt,  nnd  der  nach  nnd  nach  isolirt  >verdende  Fbtus  so 
in  den  Zustand  des  Scheinlodes  versetzt  werde,  nnd  von  der 
Mutter  getrennt,  ohne  noch  ein  selbststandiges  Leben  zn 
fiihren,  fiir  die  Gefahren  der  Gelmrt  weniger  empfanglich  sei. 
So  aber  >virkt  auch  nach  anfgehobener  Compression  die  Aussen- 
>velt  zuerst  aiif  den  Kopf  nnd  enveckt  die  Respiration  nnd 
den  Folns.  Auch  ist  der  Kopf  fiir  die  Wegliahnnng  der  liesle 
Theil.  Aber  die  Form  des  Kopfes  verlangt  anch  ini  Ver- 
haltniss  ziim  Becken  eine  grossere  Vorbereitiing,  Richtiing, 
Anpassuug  n.  s.  , findet  in  deni  tiefern  Becken , das  einen 
gebogenen  Kanal  bildet,  in  ^velchem  feste  Knochenwande 
sich  gegeniiber  liegen,  die  Symphyseii  sich  nicht  bedenlend 
erweitern,  inehr  Beriihriingspuncte  iiud  Hindernisse,  schiefe 
Flacheii,  die  seinen  Forlgang  hindern,  nnd  ihm  rnit  kleinerii 
unci  grdssern  Raiirnen,  drehende  Bewegiingen  anweiseii. 
Dazii  kommt,  dass  der  Kopf  mit  clem  Atlas  an  der  Basis  des 
Schadels  horizontal  eingelenkt  ist , unci  nicht  >vie  bei  Thie- 
reii,  das  Hinterhauptsloch  deni  spitzern,  sondern  clem  breilern 
Theil  des  Kopfes  gegeniiber  liegt.  Geracle  aber  auch  diese 
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Lage  des  Fotus , die  aulrechle  Stellmig;  der  Muller,  der  liori- 
zoiilale  aber  geiieigte  Eingaiig  in  das  Eecken  mil  divergiren- 
den  Seileinvaiiden , der  rundiiche  Kopf  des  Foliis  gebeii  bei 
einer,  l)ei  dem  Meiisclieii  grOssern  Quanlilal  voii  Fruchlwas- 
ser  Veranlassung  zu  kleinern  oder  grossern  Abweichuiigen, 
»ie  sie  bei  Thiereii  iiie  oder  hocht  sellen  vorkommen.  Wir 
fiihreii  nur  an  die  A))weichungen  der  Neigung  des  Beckeiis, 
derlliclilung  und  Lage  des  Ulerus  and  der  Scheide,  des  Silzes 
der  Placenta;  das  leicht  nibgliclie  Abgleiteir des  riinden  Ko- 
pies YOU  der  obern  Aperlur  desBeckens,  Driick,  Versclilin- 
gung  und  Vorfall  der  Nabelschnur,  zu  friihen  Abgang  des 
Fruchlwassers , und  beriiliren  nur  nocli  die  Deforniilalcn  des 
Beckens  und  der  Wirbelsaule,  die  diirch  die  aufreclite  Slel- 
lung  der  Muller  begiinsligt  oder  gesleigert  >verden,  so  dass 
wir  dergleiclien  finden,  wie  sie  bei  Tliieren  iiie  vorkoninieii. 

W ic  nun  der  Widerstand  bei  der  Geburt  des  Meiischen 
grosser  ist  als  bei  der  Geburt  der  Thiere,  so  ist  aucli  die 
Kraft  eiiergischer,  aber  aucli  zu  Abweichungen  geneigler. 
Audi  dlirfen  wir  nicht  iiberselieii,  dass  sich  der  Menscli  der 
volleudelsten  Organisation  erfreul,  diese  aber  das  Kind  an  sei- 
ner Bildungsstelle  niclitganz  erreiclien  kann,  und  dalier  scliwil- 
clier  , alier  aucli  niit  grosserer  Vorsiclil  geboren  wird , als  das 
junge  Thier.  Wir  liabeii  zu  bedenken , dass  ganz  besonders 
die  ])sychische  Seite  der  Mutter  lief  in  das  Gebargeschilft  ein- 
greift  und  von  ihm  ergriffen  wird,  ein  Umsland,  der  bei 
Tliieren  zu  Storiingen  der  Geburt  nie  Anlass  geben  kann. 
Audi  das  Nervensystem,  das  ini  Meiischen  in  liodister  Aiis- 
bildiing  hervorlrill,  und  mit  dessen  lioherer  psychischen  Yoll- 
koimnenlieit  innigst  verwebt  ist,  giebt  einen  andern  wiclili- 
gen  Griind  dafiir  ab,  dass  die  Geburt  der  Meiischen  lang- 
samer  verlauft , indeiii  von  hier  aus  mancherlei  Verzogeriin- 
gen  ausgehen,  mancherlei  Krankheiten  enlslehen,  und  die 
grossern  Schmerzen  bedingt  sind.  Freilich  liabeii  wir  aucli 
nodi  den  Culturziisland  des  geistigen  Meiischen  als  eine  reiclie 
Quelle  zu  nennen,  aus  der  Stdriingen  mancherlei  Art  ini  Vor- 
gange  der  Geburt  entspringen.  Dies  filhrt  iins  nun  zu  der 
Frage;  wie  koiiimt  es  iiun,  dass  das  uiicullivirle  Weib  wieder 

leich- 
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leichter  und  schueller  gebart  als  das  Weib  cultivirter  Volker? 

ir  vorsuclicu  die  Losiiiig*  dcr  Aufgabe , iiidem  wir  zuiiachst 
eiiien  Blick  auf  eiiiig-e  korperliclie  uiid  Lcbensverhiiltiiisse  je- 
iier  Frauen 'werfeii  miisseii,  danu  den  Eiiiflnss  des  Klimas,  der 
Geistigkeit  nnd  des  Cultnrznstandes  beacliteii. 
j Die  leicht  nnd  schnell  gebareiideiiBiischmaniiiniieii,  wohl 
dem  iiiedrigsteii  aller  Stanmie  aiigelioreiid , nnd  am  armslen 
an  intellectnellen  Fahig-keiten , sind  sehr  klein,  kaiim  4 Fuss 
und  einige  Zoll  gross,  aber  breit  nnd  kraftig.  Von  Kindlieil 
auf  nackt  gehend  tragen  sie  nnr  eiiien  Giirlel  von  Springbocks- 
leder,  das  in  sclimale  Rienien  gesclmitten  >vird  und  lierabliangt, 
sodass  also  ihrKorper  vomSangling  an  keinen  Zwang  erfahrl, 
und  der  Korper  bei  dem  forlwahrenden  Wandern  nnd  dem  Le- 
ben  ohne  Schntz  nnd  Obdacli  >vohl  fest  nnd  abgeharlet  wird. 
Das  Becken  der  Bosjesmann-Hotlentottin,  das  eine  grosse 
Tliieralinlichkeit  zeigt , ist  rnndlich,  die  Darmbeine  sind  ge- 
rade , beira  IVIanne  scliief  geslcllt , nnd  so  hoch , dass  sie  bis 
zum  4ten  Lendenwirbel  reiclien,  beim  Mamie  weniger  hoch. 
Die  Stacheln  der  Sitzbeine , beim  Weibe  >veit  anseinander  ge- 
slellt,  ragen  beim  jManne  etwas  mehr  in  das  Becken  hinein 
(Muller,  Vrolik).  Der  Schamwinkel  ist  gross  und  das  Kreuz- 
bein  stark  ansgehohlt. 

Die  grossen  Schamlippen  sollen  wenig  ansgedriickt  oder 
sehr  klein  sein  (Cuvier,  Somnierville) , so  dass  man  fast  gar 
nichts  sieht  (Miillcr).  Die  innern  Geschlechtslheile  zeigen 
nichts  Abweichendes  (Miiller).  Die  sogenannte  Hottentotten- 
Schiirze  ist  bei  den  Biischmanninnen  grosser  als  bei  den  Hot- 
lentottinnen.  Die  Hintertheile  derWeiber  sind  iibermassig  dick, 
und  stehen  >veit  iinler  dem  hohlen,  sehr  eingebogenen  lliicken 
als  wahre  gallertartige  Fettpolsler  vor.  Anch  der  Bauch  ragt 
hervor,  so  dass  die  Gestalt  von  der  Brust  bis  zum  Knie  S-fhr- 
mig  erscheint.  Der  Schadel  ist  an  den  Seiten  zusammen- 
gedriickt,  nach  hinten  verlangert,  hervortretend  wie  Wasser- 
kopfe. 

Ihnen  verwandt  sind  die  H o 1 1 e n t o 1 1 e n,  Arm  an  Geist 
stehen  sie  auf  einer  weit  niedern  Stufe  von  Korperkraft  und 
SchOnheit  als  dieKalfern.  Als  Kinder  und  Madchen  wohlgebil- 
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del,  bleiben  sie  klein,  wcrdeii  iibelgeforiTit,  dcimdcr  Bauch  trill 
hervor,  der  Uiickeii  ist  eiiigd)Ogeii , uiid  die  breiteii  uiid  dik- 
keii  Miiilerbackcii  rageii  mil  ilirer  Fctluiasse  belraclitlich  her- 
vor, so  dass  aiich  bei  ihnen  die  Gestalt  Sfdnnig  ist.  Die  Hot- 
‘teiilottiii  trilgt  vorii  iiiid  hiiileii  eineu  Schiirz  von  Schalsfcllen, 
wobei  RUckeii , Hals,  Schiilteru  uiid  Schcnkel  bloss  siiid,  and 
ist  niithiii  voii  Kiiidheit  auf  in  keiner  Art  von  Windeln  oder 
Kleider  eingezwilngt.  Das  Becken  ist  rimdlich,  und  soil  nach 
Sonimerville  >vie  bei  den  Eiiropaeriiinen  gebildet  scin.  Die 
aiissern  Geschlechtstheile  wie  bei  den  Buschnianninnen,  und 
an  den  innern  nichts  Abweichendes.  Sie  habeu  selten  mehr 
als  4 — 5 Kinder,  und  wenii  sie  Zwillinge  bekomnien,  wird 
ivie  bei  den  Buschinannern  der  Eine  getodtet.  Zur  Zeit  der 
Menstruation  diirfen  die  Madchen  nur  Milch  geniessen  und 
nicht  in  die  Gesellschaft  der  IManner  kommen.  Soninier- 
ville  fand  denSchadel  sehr  ruiid.  NachAndern  ist  der  Vorder- 
schadel  niedrig,  das  Hinterhaupt  verlangert,  das  Hinter- 
hauptsloch  grosser  als  bei  den  Ubrigen  Menschenschiidelu,  und 
weiter  nach  hinten  geruckt.  — 

Schdner  als  die  Hottentotten,  gut  gebaut,  gross  und 
stark,  und  nicht  so  arm  an  Geist  sind  die  Kaffern  oder 
Koossa,  die  in  einem  schonen  Klima,  bei  fast  irnmer  gu- 
ter  Witteruiig  leben.  Die  Weiber  sind  kleiner  als  die  Man- 
ner, selten  iiber  5 Fuss  gross,  aber  von  schlankem,  volleni 
W uchs.  Nackt  in  der  Kindheit,  und  gleich  nach  der  Geburt 
die  Glieder  gebrauchend,  spater  mit  einem  Mantel  von  Thier- 
fellen  und  mit  einer  ledernen  Schiirze  bekleidet,  hindert  ihren 
Wuchs  keine  Beengung.  Man  sieht  daher  auch  Kriippel  nicht 
unter  ihnen.  Einfach  und  massig  im  Essen,  sich  auf  keine 
Weise  entnervend , sind  die  Kaffern  heiter,  aufgeraumt,  sel- 
ten krank,  undScropheln  undRhachitis  bei  ihnen  nicht  zu  fin- 
den.  Lichtenstein  fiihrt  als  Beweis  ihrer  guten  Respirations- 
organe  an , dass  sie  nicht  hasten  oder  niesen.  Audi  scheinen 
sie  einen  Werth  auf  gesunde  und  wohlgestaltete  Frauen  zu 
legen , denn  es  besteht  die  Sitte , jede  Braut  in  Bezug  auf 
ihren  Gesundheitszustand  an  einem  abgesonderten  Orte  genau 
zu  untersuchen.  Sorgsam  in  der  Zeit  der  Menstruation, 
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schwacht  sicli  das  weibliche  Geschleclit  auch  iiiclit  durcli  zu 
liaufige  oclieii.  Dcnn  fUr  uiireiii  >valireiid  der  Katamenieii 
gelialteii  miisseii  sicli  Madchen  uiid  Frauen  zu  dieser  Zeit  ab- 
sondern,uud  es  darf  so  >Yenigiuit  Menslruirenden  als  iiiitWocli- 
iieriii  Jemaiid  Geiiieiiischaft  habeii,  deim  auch  die  Wdchiierin- 
i neu  siiid  Yvabreiid  des  ersteii  Moiiats  nach  der  Niederkuiift  bis 
I der  Nabel  des  Kiiides  vdllig  gelieilt  ist,  unrein,  und  so  lange 
I die  Mutter  das  Kind  stillt,  fallt  alle  fleiscliliclie  Vermischung 
i ZYvischen  Mann  und  Frau  >veg.  Da  sie  nun  das  Kind  gegeii 
i 2 Jalire  lang  saugen,  kdnnen  sicli  die  Wochenbetten  niclit 
i sclmell  folgen.  . — Der  Scliadel  ist  bei  Kindern  rund  und 
I hochge>vdlbt. 

Wenden  mr  uns  zu  den  leicht  gebarenden  N e g e r i ii  n e u, 
i die  sclilank,  wohlgestaltet,  von  mittlerer  Grosse  sind,  bis  zura 
i lOtenJahre  in  Kleider  nicht  eingeengt  >verden,  die  >veder  ein 
i Z>Yang,  nocli  eine  Anstrengung  belastigt,  unddie  entnervende 
I Laster  nicht  kenuen.  Sorglos  und  niilssig  kennen  sie  in  dem 
Lande,  das  ihnen  Kahrung  init  Freigebigkeit  spendet,  weder 
die  Noth  des  Bediirfnisses , noch  Kunimer  und  Gram , und  sind 
I daher  eben  so  gesund , stark  und  YYohlgebaut,  als  munter  und 

I leicht  sie  das  Kliina  ertragen.  A us  einer  solchen  Kindheit 
1]  und  Jugend  entwickelt  sicli  eine  zur  Fortpflanzung  und  Erhal- 

II  tung  der  Art  gute  physische  Organisation  und  Constitution, 
jj  Audi  schiitzt  das  lange  Saugen  der  Kinder  die  Weiber  gegen 

zu  haufige  Wochenbetten.  Die  aussern  Geschlechtstheile  sind 
i stark  entYYickelt.  Voni  Beckeii  der  Negerinnen  benierkt  Burns, 
f dass  es  in  alien  seinen  Dimensionen  kleiner  sei  als  bei  den 
] Europaerinnen,  >Yahrend  Camper  die  Maasse  me  bei  wohl- 
[ gebildeten  europaischen  Weibern  gefunden  haben  will.  Busch 
1 neniit  das  Becken  einer  Negerin,  welches  im  Konigl.  anato- 
I mischen  Museum  zu  Berlin  sicli  befindet,  gross  und  geraumig, 

! von  schlanken  und  leichten  Knochen.  Die  Darmbeine  dieses 
Beckens  stehen  ziemlich  vertical,  die  Neigung  ist  bedeutend. 
Der  Beckeneingang  ist  weit,  von  fast  runder  Form  (beiandern 
Becken  nach  Busch  in  der  Form  des  von  vorn  nach  hinten  lie- 
genden  Ovals) ; der  Schambogen  betriigt  100®,  die  Aushdh- 
luiig  des  Kreuzbeins  hat  eiiie  Tiefe  von  9 Linieii.  Weber 
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giebt  von  dem  Beckon  einer  37jahrigen  Negerin  an : eine  riin- 
(le  Form,  niehr  senkreclit  stehende  Darinbeine,  das  Kreuzbein 
m’assig  breit,  die  obere  Beckenoffimng  schon  genmdet,  die 
Silzknorren  weit  abstehend,  der  Scliambogen  gross.  l)ag*e- 
gen  hebt  Vrolik  von  dem  Beckon  der  Negerinneii  hervor : die 
verlicale  Richtimg  der  Darinbeine,  die  geringere  Breite  des 
Kreuzbeins,  den  geringern  Umfang  der  Hiiften,  die  kleine 
Conjugata,  Mie  in  Vergleich  zu  dem  Ouerdiirchmesser  iioch 
gross  ist;  die  Kiirze  des  Querdurchmessers  ini  Ausgange;  den 
engen  Ausgang  und  spitzigen  Winkel  des  Schambeinbogens. 
Der  Kopf  des  Neugeboriien  ist  'weniger  breit,  spitz  nach 
hinten  gezogen,  so  wie  auch  der  Schadel  des  erwaclise- 
nen  Negers  schmal  und  in  die  Lange  gezogen  ist.  Die 
Stirnbeine  und  Sclieitelbeine  sind  kiirzer,  flaclier,  weniger  ge- 
wolbt  als  bei  dem  Kaukasier , die  Stirn  zuriickgewichen , und 
das  foramen  magnum  occipitale  weiter  nach  hinten,  so  dass 
der  Kopf  weiter  vor  der  Wirbelsaule  liegt.  — 

Verlassen  wir  Afrika,  und  werfen  wir  eiiieiiBlick  aiif  die 
leicht  gebarenden  Frauen  A siens,  so  verrathen  die  muntern  Ara- 
berinnen,  die  Beduinen,  schon  durch  ihren  leichten  und  zier- 
lichen  Gang,  dieGrazie  ihres  wohlgeformten  Korpers , diegute 
Stellung  und  Richtimg  ihres  Beckons.  Eine  aliharteiide  Erzie- 
hung,  Reinlichkeit  und  Massigung  schiitzen  siegegen  Krankhei- 
ten,  vonwelchensieselten  befallen  werdeii.  So  auch  ist  die  Sia- 
mesin  voiieinem  kraftigen  Korperbau.  Die  Madchen,  nackt  bis 
in  das  5te  oder  Ote  Jahr,  erhalten  mm  erst  das  Languti,  ein 
Stuck  Seidell  - oder  Baumwollenzeuch , das  urn  die  Lenden 
geschlagen,  und  zwischen  den  Beinen  durch  macli  hinten  in 
die  Hohe  gezogen  wird.  So  von  alleni  Zwange  frei  komnien 
kOrperliche  Gebrechen  unter  ihnen  fast  gar  nicht  vor.  Die 
Durchmesser  des  Beckons  sind  gross , und  die  Hohle  ist  be- 
trachtlicher  als  bei  den  iibrigen  mongolischeii  Racen.  Es  ist 
aber  auch  der  Kopf  der  Siamesen  mehr  viereckig  als  rund. 
DerHinterkopf  ist  platt  und  das  Hinlerhauptsloch  liegt  bei  den 
ineisten  Siamesen  so  weit  nach  hinten,  dass  die  Linie  vom 
Wirbel  bis  zum  Nacken  fast  ganz  gerade  ist.  Von  den  Java- 
neseriniien  hdren  wir,  dass  sie  meist  wohl  gewachseii  und  gut 


21 


gehaiit  siiid,  Nicht  in  eiige  Kleider  eing*ez>Yaiigt,  lebeii  sic 
I voii  eiiifacher  Nahrimg  massig , Irinken  Wasser , imd  verinei- 
I den  Starke  Getriiiike.  Die  Reiiiliclikeit  am  Kdrper  liebeiid, 
Yvasclieu  uiid  baden  sie  sich  haufig.  Wie  das  gauze  Kiiochen- 
I system,  so  ist  auch  das  Beckeii  zart,  leicht,  kleiii,  iiiid  die 
obere  Apertur  ruiid.  Die  Basis  des  Kreuzbeiiis  ragt  wenig 
hervor,  uiid  die  Sitzbeiiistachelii  steliii  eiimarts.  Die  Bander 
I sollen  sehr  elastiscli  sein.  Die  Zartlieit  des  Knoclieiisystems 
I zeigt  sich  auch  bei  den  Kindern,  die  weiiig  Hiiiterhaupl 
ii  haben. 

Zu  den  bisher  entYVorfenen  Ziigen  leicht  gebarender 
I Weiber  einiger  uncultivirter  Volker  miissen  >vir  noch  einzelnc 
I in  Betreff  der  Weiber  einiger  Lander  Amerikas  und  Austra- 
il  liens  hinzufiigen,  bevor  wir  zu  den  Bemerkungen  iibergehen, 

I die  Yvir  fiir  unsere  Aufgabe  aus  diesem  Vorgruiide  entnehmen 
' wollen.  — Von  den  ludianern  Yvissen  >vir,  dass  schon  die 
I Kinder,  die  ohne  Unterschied  des  Geschlechts  nicht  in  Win- 
I deln  eingezYvangt  werden,  sondern  nackt  gehen,  sich  nach 
I Beliebeii  auf  dem  Sande  hin  und  her  walzen , oft  gewaschen 
t werden , gut  gebildet  sind.  Auch  spaterhiii  in  keiiien  Zwang 
ij  eingeengt,  nackt  odcr  nur  leicht  umhtillt,  bleiben  sie  massig 
5 gross,  die  Frauen  4F'uss  hoch,  von  breitem  und  gedrunge- 
^ nem  Korper,  aber  wohlgebaut,  und  selten  giebt  es  unter 
I ihnen  einen  INlissgestalteten.  Sie  saugen  die  Kinder  oft  bis 
1 ins  3te  Jahr.  So  auch  sind  die  Frauen  der  Botocudos,  wie 
I die  Manner,  von  schbnem  Wuchse,  gehn  nackt,  und  stehn 
i auf  der  niedrigsten  Stufe  der  Gultur,  in  ihren  Urwaldern 
I umherstreifend.  Das  Becken  der  Botocudin  ist  schmal  und 
I hoch,  denn  die  Darmbeine  stehen  fast  vertical,  Nach  We- 
I ber’s  Messungen  halte  das  Becken  einer  Botocudin  in  der 
Gonjugata  4"  6"",  im  Querdurchmesser  4"  3'".  Der  Scham- 
bogen  ist  miissig  weit.  — Der  grossc  Kopf  nahert  sich  am 
incisten  der  Form  des  Simia  Satyri.  Die  Oberkiefer  vorste- 
hcnd,  die  Slim  abgedacht,  das  Hinterhaiipt  nach  hinten  ge- 
zogen.  — Die  leicht  gebarenden  Neuhollanderinncn  gehen 
von  Kindheit  auf  nackt  oder  leicht  mit  Thierfellen  bekleidel, 
und  sind  gerade,  schlank  imd  gut  gebaut.  Bei  der  rauhen 
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uiid  armseligen  Lebensart  crreicht  aber  kaum  e i ii  Kind  voii 
vier  das  Alter  von  drei  Jaliren , so  dass  also  aucli  Inur  die 
krilftigen  das  Leben  behalten,  und  von  Natur  ungestaltete 
Menschen  unter  ihnen  ungewolmlich  sind.  Aelinlicli  den  Ur- 
afrikanern  sind  die  Kopfe  schmal,  seitlich  zusanimenge- 
driickt. — Endlich  >vissen  wir,  dass  auf  Otalieiti  die  Menschen* 
gestalt  besonders  schon  ist.  Aber  die  Otaheiterinnen  liebeii 
auch  ilire  Kinder  ini  hochsten  Grade,  saugen  sie'^mit  der 
grossten  Sorgfalt,  und  achteii  selir  darauf  ilire  Glieder  ge- 
rade  zu  erhalteu,  denu  es  gereiclit  der  Mutter  ziir  Scliande, 
ein  missgeslaltetes  Kind  zu  haben.  Und  so  sind  denn  auch 
die  Kinder  in  ilirer  Nacktheit , die  ihiieii  durch  Jahre  bleibt, 
und  bei  fleissigem  Baden  gesund.  Kinder  niit  der  englisclien 
Kranklieit  beliaftet  kenut  man  gar  niclit,  und  Kiuppel  sind 
so  selten,  dass  Wilson  auf  der  ganzen  Insel  nur  3 biicke- 
lige  Kuaben  fand.  Zeitig  zur  Reife  koniniend  sind  dalier 
die  Weiber  gut  gebaut,  liaben  einen  leicliten  Gang,  fest  und 
voll  Grazie.  Nirgends  engt  deii  Korper  ein  festes  Kleid , in- 
dem  der  Paru,  ein  viereckiges  und  doppelt  gelegtes  Zeucli- 
sliick  uin  die  Briiste  gesclilagen  >vird , und  bis  zu  den  Wa- 
den  Oder  Knocheln  hinabreiclit.  Auch  ihr  Temperament  ist 
sauft,  uiid  sind  sie  frei  von  Affecten.  — 

Wenn  wir  nun  das,  was  wir  fiir  die  Beantwortuiig  derFra- 
ge,  wolier  eskommt,  dass  die  Frauen  uncultivirter  Volker  leiclit 
und  sclinell  gebaren , iiberblicken , so  sammeln  wir  daraus  fol- 
gende  Resultate:  Wir  finden  den  Grund  dafiir  nicht  im  Klima, 
denn  die  uncultivirten  Weiber  in  Afrika , Asien , Amerika  und 
Australien  gebaren  leiclit  und  schnell,  wie  auch  wieder  in 
den  nordlichsteii  und  siidlichsten  Regionen  der  einzelnen 
Welttheile  ein  gleich  leichter  und  schneller  Verlauf  der  Ge- 
burten  beobachtet  wird.  Daher  auch  nicht  die  voni  Klima 
zum  Theil  abhangende  Schonheit  in  Anschlag  kommt,  denu 
die  schdnen  Negerinnen  gebaren  nicht  leichter  als  die  hass- 
lichen  Weiber  in  den  Polarlandern , und  unsere  Weiber  der 
niedern  Stande , deren  Lebensweise  und  Druck  der  Arbeit  sie 
oft  hasslich  genug  macht,  gebaren  leichter  als  die  Frauen  der 
hdhern  Stande. 
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Nicht  die  Faser,  iiicht  die  Bilduiig-  des  Korpers  im  All- 
gemeiiieii,  nicht  dieNalirung,  iiocli  die  Lebeiisweise  geben 
bestiiniutejGriinde  ab.  Deim  die  spater  reifeiide  Nordlaiide- 
riii  mil  kurzer,  stralTer  Faser  und  trag  sich  bewegendem  BJiite 
gebart  so  leiclit  und  schnell  als  die  friihzeitig  empraiigiiiss- 
faliige  sclilaiikere  und  schlaffere  Sudlanderin,  deren  Bliit  ra- 
sclier  durcli  die  Adern  kreist.  Die  kleine  und  gedrangte 
Gronlanderin , die  kleine  Buschnianiiin  und  IlotlenloUiu  ge- 
baren  so  leicht  als  die  grosse  und  gut  gebautc  Indianerin,  so 
leicht  als  die  grossere,  kral'tige  Kafierin,  und  die  gerade, 
schlanke  und  wolilgebaute  Neuhollanderin,  Otaheiterin  und 
Javaneserin.  Und  so  bleibt  aucli  das  Vcrhaltniss  des  leich- 
ten  und  schnellen  Gebarens  des  uncultivirten  Weibes  gleicli, 
es  mag  unter  einem  rauhen,  kalten  Hinimel  neben  Eisgebir- 
geii,  Oder  unter  dem  gliilienden  Himmel  des  Siidens  leben; 
cs  mag  in  einem  kargen  und  diirren  Lande,  oder  in  den 
gesegiietcstcn  Gefilden  der  Erde  seine  Tage  hinbringen;  es 
mag  auf  eine  einfache,  miissige,  armliche,  leicht  oder  schwer 
verdauliche  Nahrung  angewieseu  sein;  es  mag  sein  Leben 
geschiitzt  durch  eiii  sicheres  und  bleibendes  Obdach  hinbrin- 
gen, oder  auf  steten  Wanderuiigeii  begrilfen  einen  kiimmer- 
lichen  Scliutz  gegen  Sturm  uiid  Regen,  oder  gegen  die  bren- 
nenden  Strahlen  der  Sonne  in  eiiier  feuchten  Felsenhdhle, 
oder  in  einem  Busche  finden,  oder  unter  freiem  Himmel 
schutzlos  voii  den  Miilien  des  Wcges  und  der  Kampfe  ruhen. 

Audi  in  den  Geschlechtstheilen  finden  wir  keine  beson- 
dere  Begiinstigung  fiir  den  Geburtsverlauf.  Denn  wollte 
man  auch  annehmen,  dass  die  kleinen  ausseren  Geschlechts- 
thcile  bei  den  Buschmanninnen  und  IJottentottinnen  keinen  be- 
deuteuden  Widerstand  leisten  kdnnten,  so  wiirde  dies  doch 
nur  auf  sie , nicht  aber  auf  andere  gleich  leicht  und  schnell 
gebarendc  uncultivirte  Weiber  Anwendung  finden,  und  zu 
bcmerkcn  sein,  dass  die  aussern  Geschlechtstheile  uberhaupt 
in  der  Regel  eine  bedeutende  Verzogerung  der  Geburt  nicht 
veranlassen.  — Auch  die  sogenannte  Hottentottenschlirze, 
die  den  Hottentottinnen  und  Buschmanninnen  eigen,  bei  je- 
nen  kleiiier  als  bei  diesen  ist,  und  durch  die  Vermischung 
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(ler  Raccii  kleiiier  wird,  uiid  eiidlich  sich  verliert,  kdiiiite 
viellciclit  durch  ilire  Entfaltuiig-  deii  Auslritt  des  Kopfes  diirch 
die  Schamspalte  erleichtern,  alleiii  sie  fehit  den  gleich  schiiell 
uiid  leicht  gebarendeii  Indianeriiiiieii , Negeriiinen  u.  s.  w. 
Ebeii  so  weiiig  kaiin  die  bei  Negeriimen  liaiifig  beobachtete 
Exuberaiiz  der  Genitalieii  in  Belracbt  koninien.  Endlich 
honiite  man  auch  aus  deni  Fellpolsler  der  Hottenlotlinnen 
und  Buschmaniiinnen  auf  einen  grossern  Andrang  der  Safte 
zum  Becken  und  den  Geburtswegen , und  daraus  auf  eine 
grossere  und  starkere  Auflockerung  und  Ausdehnbarkeit  die- 
ser  Theile  scliliessen,  insofern  auch  bei  andern  Frauen  zur 
Zeit  der  Schwangerschaft  und  Geburt  ein  starkerer  Andrang 
der  Safle  zu  den  das  Becken  umgebenden  Theilen , und  ver- 
mehrte  Turgescenz  und  Auflockerung  der  Geburtswege  statt- 
findet.  Allein  auch  hier  gilt  der  Einwurf,  dass  Aehnliches 
bei  den  Olaheiterinnen , Javaneserinnen , Neuhollanderinnen 
u.  s.  f.  nicht  gefunden  mrd,  obwohl  sie  leicht  und  schnell 
gebaren.  Giebt  es  doch  auch  in  verschiedenen  Gegenden 
Europa’s  Bauerinnen , bei  ■yvelchen  die  Nates  auffallend  dick 
und  hervorsteheiid  sind,  ohne  dass  darin  eine  Beschleunigung 
der  Geburt  irgendivie  erkaiint  wird  *). 

In  der  Geistigkeit  des  Menschen  und  in  den  daraus  ent- 
springendeii  Eigeiithiimlichkeiteii,  >>'odurch  er  sich  you  den 
Thieren  unterscheidet  und  auszeichnet,  fanden  >vir  den  Grund 
seines  schweren  und  langer  dauernden  Gebarens  und  Gebo- 


Man  sieht  diese  starke  Hervorragung  und  Entwickelung  der 
Nates  besonders  bei  den  Bauerinnen,  die  bei  der  liausliclien 
und  Feldarbeit  die  Rdcke  am  Bimde  erlieben,  um  sie  zu  ver- 
kiirzen,  und  sie  nun  mit  einem  Bande  Oder  Gurt,  der  gerade 
auf  den  Nates  rulit,  befestigen.  Vielleicbt  wird  dadurch  der 
freiere  Riickfliiss  des  Blutes  in  den  oberflilcblich  liegenden  und 
leicht  eompressibelu  Venen  etwas  geheinint,  und  die  starkere 
Entwickeluug  jener  Theile,  und  die  Fettablagerung  in  ihnen 
begiinstigt.  Auch  die  Buschmanniu  tragt  einen  Giirtel  von 
Springbocksleder,  und  die  Hottentottin  vorn  und  Iiinten  einen 
Schurz  von  Schafsfell , wodurch  vielleicht  eine  gleiche  Ursache 
xn  dem  Fettpolster  gegeben  werden  kdnnte. 
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renwerdeiis.  Jc  cnlferiiler  nun  aber  der  Menscli  von  deni 
Holiepnncle  der  Geistigkeit , nnd  soniit  aucli  der  Cultur  stelit, 
je  liefer  die  Slufe  ist,  die  er  einninimt,  desto  schwiiclier 
driicken  sicli  in  ihm  jene  g-eisligen  and  korperliclien  Eigen- 
Ihiiinlichkeiten  in  ihrer  Gesanimlheit  aus,  desto  naher  bleilit 
' er  dem  Natiirzustande , und  desto  geringer  sind  die  Einfliisse 
! dieser  Eigentliiimlichkeiten  auf  die  Geburt.  Denn  init  der 
1 Organisation  des  Mensclien  auf  der  niedern  und  niedrigsten 
! Slufe  steht  auch  der  gauze  Ban  desKorpers,  soniit  aucli  desKo- 
pfes  und  des  Beckens,  der  >viclitigsten  Tlieile  bei  der  Geburt, 

: iiii  Einklange.  Zwisclien  dem  Kopfe  des  Fotus  und  dem  Bek- 
I ken  der  Mutter  besteht  aber  auch  eine  ge>visse  Conformitat, 

I und  beide  >Yerden  der  Tliierform  iiiii  so  naher  komnien,  je 
I niedriger  die  Stufe  der  Geistigkeit  isl,  auf  welcher  derMensch 
! steht.  Man  muss  daher  beide  Theile  betrachten,  Kopf  und 
I Beckeii,  will  man  ein  Resultat  gewinnen.  Dies  ergiebt  sich 
sclion  daraus , dass  wahrend  man  in  Riicksicht  auf  den  leich- 
ten  und  schnellen  Verlauf  der  Geburten  weite  Becken  erwar- 
len  sollte,  gerade  die  Becken  der  leicht  und  schnell  geba- 
renden  Buschmaniiin,  Hottentottin,  Negerin,  Javaneserin  und 
I Botocudin  eher  kleiner  als  grosser  sind,  als  bei  den  schwe- 
1 rer  und  laiiger  gebarenden  Weibern  cultivirter  Volker.  — 
Wenn  auch  bei  einer  bestimmten  Menschenrace  Beispiele 
von  Beckenformen  anderer  Meuschenracen  vorkommen,  so 
5 glauben  wir  doch,  dass  jede  Race  ihr  Gharakteristisches 
I in  der  Beckenform  hat,  und  dass,  wie  zwischen  dem  weib- 
I lichen  Kopfe  und  Becken,  und  dem  mannlichen  Kopfe  und 
[ Becken  eine  Aehnlichkeit  besteht,  auch  die  Natur  ein  bestimm- 
tes  Verhaltniss  zwischen  dem  Kopfe  desKindes  und  dem  Bek- 
ken  der  Mutter  , bei  deii  verschiedenen  Racen  nachbildet. 
Und  so  findet  man: 

a)  eine  verticale  Richtung  der  Darmbeine  bei  den  Busch- 
manninnen,  Hottentottinnen,  etwas  geringer  bei  den  Ne- 
gerinnen.  So  ist  aber  auch  bei  alien  vierfUssigen  Thie- 
ren  das  Becken  mit  der  Hiifte  nicht  so  divergirend  als 
beim  Menschen. 

b)  Das  Becken  ist  schmaler  und  hdher  bei  Buschmaniiin- 
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lien,  Botocudiiiiieii , als  bei  den  Europaeriiiiieii , y/’ie  es 
bei  alien  vierfiissigen  Tliieren  sclimaler  1st  als  beini  Men- 
schen. 

c)  Die  obere  Apertur  ist  riindlich , wie  bei  der  athiopisclieii 
Race  iind  der  Javaneserin,  und  kleiner  als  bei  der  Euro- 
paerin,  besonders  die  Conjugata  bei  der  Negerin. 

d)  Das  kleine  Becken  ist  weniger  liocli,  >vie  bei  den  Thie- 
ren,  dalier  der  Kopf  beim  Diircligange  weniger  Beriili- 
rungspuncte  und  scliicfe  Flaclien,  also  aiicli  geringern 
Widerstand  findet. 

e)  Die  Beckenhohle  ist  geraiiniig  bei  derBuschmannin,  Nc- 
gerin,  Siamesin  und  bei  der  mongolisclien  Race,  bei 
der  die  Durchinesser  alle  grosser  sind. 

f)  Der  Ausgang  meislcns  weit,  iiidein  besonders  die  tubera 
ossis  ischii  weit  nach  aussen  stehn. 

Belracliten  mr  nun  das  Verballniss  des  Kopfcs,  so  ist 
bei  den  Aethiopern  ulierliaupt  der  Scliadel  verengt,  zu  den 
Seiten  zusammengedriickt,  die  Scliadelliolile  dein  Verlialtniss 
zuin  Geliirn  angeinessen  platt,  nach  dem  Hinterliaiipt  schr 
verlangert  (auch  bei  den  Botocuden) , das  Hinlerliauptsloch 
weiter  nach  hinten  geriickt  (auch  bei  den  Siainesen) , >vess- 
lialb  der  Kopf  >veiter  vor  der  Wirbelsaule  liegt.  Der  Hinter- 
kopf  ist  sclimaler  (Neger)  als  bei  Europaern.  Auch  bei 
den  Indianern  sind  die  Kopfe  seitlich  zusaminengedruckt,  und 
in  der  Scheitelflache  breit,  welche  letztere  Form  aber  ein 
Werk  der  Kiiiist  ist,  und  dem  Fotus  nicht  zukommt.  Der 
Zarlheit  des  Beckens  bei  der  Javaneserin  entspricht  auch  die 
Zartheit  des  Knochen systems  vom  Fotus,  inithiii  auch  des 
Kopfes  mit  kleinem  Hinterliaiipt. 

Die  hieraus  entspringenden  Vortheile  fiir  die  Geburt 
ergeben  sich  von  selbst.  Denn  dem  zu  den  Seiten  zusani- 
mengedriickten  Kopfe  ist  die  kleinere  Conjugata  conform.  Die 
erste  und  zweite  (a,  b)  Beschaffenheit  des  Beckens  verhin- 
dert  das  Abweichen  des  Kopfes  von  der  obern  Apertur,  so 
dass  fehlerhafte  Lagen  des  Kopfes  und  Fotus  nicht  leicht  zu 
Stande  koinmen  konnen.  Dazu  nun  komnit  die  rundliche 
obere  Apertur  (c),  und  dieser  entsprechend  das  verlangerte 
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und  runde  Hinterhaupt,  das  in  Folge  des  weit  nacli  hinten 
liegeiideu  Ilinterliaiiptsloches  beini  Driick  des  Uterus  aiif  die 
I irbelsiiule,  gleicli  der  vorangelienden  Schnauze  bei  Thie- 
I reii,  keilformig  in  die  obere  Apertur  einlallt,  dort  fixirt  und 
I vorgeschoben  wird , >Yahrend  das  Kinn  der  Brust  uin  so  siclie- 
' rer  genilhert  bleibl,  >veil  der  Widerstand  der  seillichen  Bek- 
i kentheile  den  Sclieitelllieil  Irifft  und  zuriickhalt.  — Audi 
I der  Uterus  kann  zufolge  der  ersten  beiden  BesdiafTenheiten 
des  Beckens  nidit  leicht  zur  Seite  ab>Yeichen,  und  seiii  un- 
i terer  runder  Tlieil,  ausgefiillt  von  deni  rundlichen  nadi  oben 
1 breiten  Kopfe  YYird  die  obere  Apertur  inehr  aiisflilleii,  als  dies 
I der  Fall  bei  andern  Fornien  des  Einganges  seiii  kann,  yvo- 
I durcli  derm  YYieder  theils  der  felilerliaften  Lage  vorgebaut 
ist,  theils  aber  aucli  Yveder  die  Nabelsclmur,  nocli  ein  Arm 
so  leicht  vorliegen  und  vorbillen  kann.  So  nun  geht  der 
keilforraige  Kopf  leichter  und  schneller  durch  das  Beckeii, 
da  zunial  das  kleine  Becken  nicht  hoch  (d),  die  Becken- 
hohle  und  der  Ausgang  (e,  f)  Yveiter  sind  als  die  obere 
Apertur.  Auch  sind  die  Bander  (Javaiieserin)  elastischer. 

Es  ist  daher  in  Bezug  auf  diese  unsere  Betrachtung 
der  Conformitat  des  Kopfes  vom  Fotus  und  des  Beckens  der 
Mutter  die  Betrachtung  sehr  interessant,  dass  die  Javanese- 
rin  scliYverer  gebart,  Yvenii  sie  von  einem  Europaer  gescliYYan- 
gert  Yvird,  und  dass  das  Becken  cter  Mestize  gross  ist.  Im 
ersten  Falle  scheint  durch  die  Vermischung  der  Racen  die 
Conformitat  des  Kopfes  zum  Becken  verandert  oder  aufge- 
hoben,  daher  die  Geburt  erscliYvert  zu  Yverden;  und  im  an- 
dern Falle  scheint  die  Natur  die  Mdglichkeit  der  Geburt  eines 
Kindes  nach  dem  cultivirten  Vater  oder  der  Mutter  vorzubereiten. 

Doch  nicht  allein  bei  diesem  Grunde  fiir  die  leichten 
und  schnellen  Geburten  der  Weiber  uncultivirter  Vdlker  diir- 
fen  Yvir  beharren,  Yvir  miissen  auch  ganz  besonders  den 
Mangel  der  Gultur  beachten.  Der  geist  - und  culturlose 
Meiisch  bleibt  in  seinem  rohen  Aaturzustande  dem  Kinde 
gleich,  dessen  Seelenkrafte  noch  nicht  cntYvickelt  und  schYvach 
sind , in  seiiien  Verstandeskraften  eingeschrankt  und  schYvach, 
da  sie  von  Aussen  nicht  angeregt  werden.  Sein  Verstand 
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bleibt  (laher  ini  Schlumnicr  und  mn\  iiicht  ausgeiibl.  Aber 
so  dor  Verfeineriiiig-  eiilgelieiid,  verweiidet  er  uni  so  melir 
Kraft  auf  die  Muskeltliatigkeit. 

Ill  dieseni  rolieii  Naturzustaiide , fern  von  aller  Ciilliir 
und  ihren  Einwirkiingen  auf  den  physischen  Zusland  des 
iMenschen,  wird  iliin  aber  aiicli  ziinachst  das  Scbicksal,  einen 
sclnvachliclien  Korper  mil  auf  die  Welt  zii  bringen , niclit  zu 
Theil,  und  wenn  es  geschieht,  so  geht  er  entweder  in  Folge 
der  Lebens>Yeise  zu  Gruude,  Oder  er  wird,  der  Miihe  und 
Sorge  der  Erziehiing  niclit  wertli  gelialten,  deni  Tode  iiber- 
liefert.  Nachst  dem  >vird  auch  der  gesunde  Korper  des  Kin- 
des  durcli  Windeln , Binden  und  Kleider  niclit  eingeengt,  und 
so  konnnt  es,  dass  Kriippel  und  missgestaltete  Mensclien  sel- 
ten  gefunden  werden,  wie  auch  Scroplieln  und  Rliacliitis  iiii- 
bekannt  sind.  Es  gehbren  dalier  fehlerliafte  Becken  gewiss 
zu  den  Seltenheiten , wie  sie  auch  bei  Thieren  nur  hochst 
selteii  vorkoinmeii.  Interessaut  ist  es  daher  in  dieser  Be- 
ziehung  von  I)  e w e e s und  Janies  zu  horen,  dass  Defornii- 
taten  der  Becken  bei  amerikanischen  Weibern  ausserst  sel- 
len  sind,  wahrend  auch  Rhachitis  in  jenem  Welttheile  zu  den 
Seltenheiten  gehiirt.  Iminer  der  freien  Luft  und  deni  Wech- 
sel  der  Teniperatur  aiisgesetzt,  hat  dieser  keinen  Einfluss 
auf  iliii,  iingestdrt  geht]  die  Bliitiimwandliiug  in  den  gesun- 
den  Lungen  vor  sich,  kraftig  werden  die  Muskeln,  und 
wahrend  die  ernahrende  Quelle  der  Nerveu,  das  Blut,  rein 
und  ungetriibt  ist,  wirken  auch  auf  sie  keine  schwachenden 
Poteiizen  ein,  und  die  Haiiptactoren  der  Gebiirt,  Blut,  Ner- 
ven  uiid  Bewegungsapparat  des  Uterus  bestehn  in  voller 
Kraft. 

Denn  iiidein  wir  die  weitern  Einfliisse  der  Ciiltur  iiber- 
gehn,  erinnern  wir  nur  noch  darau,  dass  die  Madchen  und 
Frauen  der  iinciiltivirten  Vdlker,  z.  B.  der  Hottentotten,  Kaf- 
fern,  Indianer  u.  s.  w.,  die  Menstruation,  die  iniiuer  re- 
gelniassig  erscheint,  sparsam  ist,  und  sehr  selten  ansbleibt, 
sorgsam  abwarten,  indeiii  sie  sich  zuriickziehn  und  eine 
besonders  einfache  Diat  halten.  Dazii  komnit,  dass  sich  die 
Weiber  durcli  zu  haulige  Wochen  niclit  schwachen,  aller  ver- 
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trauliclie  Unig’aii^-  zwisclieii  Mann  und  Fran  wogfallt,  so 
I lano'e  das  Kind  von  der  Briist  dcr  Mutter  genahrt  >vird,  ivas 
oft  Jahre  lang*  g;escliielit,  und  dass  sic  sclten  felilgebaren, 
I Und  so  slossen  >vir  dcnn  auch  liier  auf  die  von  uns  als 
I Grund  des  scliweren  Gebarens  und  Geborciiwerdens  aufg’c- 
i fiihrte  Bestinimung  des  Mensclien,  geistig*  zu  sein.  Denn 
I die  Cultur  ist  des  (Jeistes  Kind,  >vie  sie  wiedcr  des  Geistcs 
nahrendc  Mutter  >vird.  J)enn  olmc  Gcistigkeit  keine  Gultur, 
und  oline  Cultur  keine  Naliruiig-  fiir  den  Geist,  keine  Uebung 
der  Geisteskrafte.  Wie  nun  ein  cultivirter  Menscli  durcli 
dieses  Gliick  und  seine  geistigc  Superioritat  iiber  den  uncul- 

i tivirten  sich  erhebt,  so  hat  er  aber  auch  die  Folgen  zu  be- 
I klagen,  und  das  geistigere  cultivirte  Weib  den  Eiiifluss  der 

Cultur  auf  das  Gebaren.  Der  gute  Einfluss  der  Sitten  auf 

ii  die  Geschlechtsspharc  fiir  Schwangerschaft  und  Geburt  fallt 
in  die  Augen. 

Wie  ganz  anders  verhillt  es  sich  bei  dem  geistigen 
i Weibe,  auf  das  die  Macht  der  Cultur  eiinvirkt!  Von  der 
I Geburt  an  in  Binden,  Windeln  und  Kleider  eiiigeeiigt,  und 
in  eiiiein  Mantel,  auf  dem  Anne  der  Mutter,  der  Amine  oder 
eines  fahrlassigen  Kindermadchens  haiigend,  eingezwangl, 

I wird  die  Entwickelung  des  Kdrpers,  besonders  des  Beckens 
gehindert.  Auch  spater  noch  'vvidersetzt  sich  der  Entfaltung 
des  juiigfraulichen  Kdrpers  ein  Panzer,  wahrend  jetzt  iibliche 
friihzeitige  und  angestrengte  geislige  Thatigkeit,  anhalten- 
des  Sitzen  in  Schulen,  am  Stickrahmen  und  Theelisch  den 
Kdrper  in  seinem  Vorschritt  zur  Beife  hemmen,  oder  schlii- 
pfrige  Lecture  und  bei  wldeniTauz  durchschwarmteNachte  die 
Reife  vorzeitig  beeilen.  So  tritt  schon  die  Menstruation,  das 
Vorbild  der  Conception,  Schwangerschaft,  Geburt  und  des 
M’ochenbettes  zu  spat,  zu  friili  oder  unordentlich  auf,  oder 
wo  sie  in  ihrer  Regel  besteht,  wird  sie  bei  riicksichtsloser 
Beachtung  der  Zeit  gestdrt,  und  alle  mdglichen  krampfhaf- 
ten  Beschwerden  und  in  deren  Gefolge  Bleichsucht,  weisser 
Fluss  u.  s.  w.  treten  auf.  So  wird  das  Vorbild  der  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  des  Wochenbettes  getriibt,  und  wie  sol- 
len  diese  realisirten  Zustiinde  rein,  natiirlich  verlaufen?  Ver- 
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weicliliclite. Juiigfrauen  werden  schwaclie  Miiltcr.  In  weiche 
Bettcii  eiiioehiillt , iiinl  iiielir  in  den  Sliiben  sitzend,  als  in 
der  freien  Luit  sich  bewegcnd , wird  die  Haul  verzarlelt,  iind 
eine  Hauplquelle  fiir  Kranklieiten,  indein  aucli  jeder  Wechsel 
der  Temperalur  machtig  eiinvirkt,  und  die  Muskellliatigkeit 
fehlt.  Daher  ein  llaclies  Alhmen,  ein  trager  Bliitmnlaiif,  fehler- 
hafte  Ernaliriing  der  Muskeln,  sclileclile  Verdauiing,  Depres- 
sion aller  Lebensprocesse.  Nichls  springt  leichter  in  die  Au- 
gen,  als  der  erscliwerende  Einfluss  dieser  Folgen  der  Culliir 
auf  die  Geburt.  Wird  durcli  die  genannlen  Zustande  schon 
manches  Uleriiileideii  begriindet , so  geschieht  es  niciit  'weni- 
ger  aucli  dadurch,  dass  ’vvahrend  der  Sclnvangerscliaft  und 
im  Woclienbette  das  notimendige  diatetisclie  Verlialten  niclit 
beriicksichtigt,  der  Abortus  fast  systeinatiscli  begiinstigt,  das 
Stillgeschaft  kurz  abgebroclien , oder  das  Kind  leiclitsinnig 
einer  fremden  Brust  iibergeben  wird,  so  dass  Scliwanger- 
schaften  zum  Naclitheil  fiir  Mutter  und  Frucht  viel  zu  haufig 
eiiiaiider  folgen,  das  Genitalsystem  ersclibpfen,  und  dem 
Kinde  einen  kranken  und  schlechteii  Boden  bereiten.  So 
wird  einem  grossen  Tlieile  der  Kinder  das  Schicksal  zuTlieil, 
einen  schwaclilichen  Korper  mit  auf  die  Welt  zu  bringeii, 
der  niclit  unterliegt,  sondern  durcli  Miilie  und  Sorge  crhal- 
ten,  und  eiiie  neue  Quelle  neuer  Uebel  wird.  So  fehlt  es 
daher  aucli  so  weiiig  an  Schwachlingen , Kriippeln  und  Miss- 
gestalteten  als  an  scrophiilosen  und  rhachitischen  Kindern  un- 
ter  den  cultivirten  Vdlkern.  Dass  daher  aucli  hier  Missver- 
haltnisse  in  der  Gonformitat  des  kindlichen  Kopfes  ziini  iniit- 
terlichen  Becken , Felder  in  der  Formation  des  Beckeiis  niclit 
so  selten  vorkommen,  und  hemmend  auf  den  Gebiirtsverlauf 
einwirken,  wenn  sie  aucli  iiicht  gleich  Zaiige,  Kaiserschnitt 
und  Perforation  nothwendig  niachen , lehrt  die  Erfahrung.  — 
Es  hat  aucli  bei  den  cultivirten  Menschen  das  Seeleu- 
und  Kdrperlebeii  gleichsam  einen  hdhern  Schwung  bekoniinen, 
so  dass  aucli  der  Einfluss  des  Seeleiilebeiis  auf  das  Kdrper- 
leben,  und  des  letzteren  wieder  auf  das  erstere  bei  dem  cul- 
tivirten Menschen  starker  hervortreten  und  machtiger  seiii 
muss,  als  bei  dem  uncultivirten  Menschen.  Diese  Wechsel- 
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bezieliuiig  aber  iiel)en  ciiiom  bcsonders  bcim  Wcibe  sciisibeln 
Ncrveusysteni , ist  auch  eiiie  wichligie  Quelle  voii  iiiaiicherlei 
Ereignisseii  in  den  Vorgangen  des  Lebeiis.  Scliwangerscliaft, 
i Ciebiirt  uiid  Woclieiibetl  miisseii,  >vie  auch  die  Erfahrung 
I lehrt,  uiid  >vir  uiiteii  in  Riicksicht  auf  die  Geburt  fiiiden  wer- 
I den,  >veit  inachtiger  auf  das  Seelenlcben  des  cullivirlen Wei- 
bes  eiinvirken,  >vie  denn  auch  >vicder  das  Scelenleben  des 
cullivirlen  >Yeibes  einen  eininentern  Einfluss  auf  jene  Zu- 
stande  haben  muss , als  es  bei  deni  in  psychisclier  Hinsicht 
i liefer  stehenden  uncultivirten  Weihe  der  Fall  sein  kann, 
das  eiii  heitcres,  leichles  Temperament,  kein  liefes  Gemiilh 
hat , und  leicht  iiber  das  hingeht , >vas  ihm  begegnet.  Weni 
I aber  sind  iiicht  die  Folgen  der  GemUthsstimmung  auf  Schwan- 
! gerschafl  und  Geburt  bekannt?  Wir  ivollen  in  Bezug  auf  die 
; Scliwangerscliaft  nichl  iibersehen , dass  jene  oft  genug  einer 
fehlerhaflen  Beschaffenhcit  der  Safte  zu  Grunde  liegen,  und 
von  dieser  Seite  her  die  Enlwickelimg  des  Folus  gestort,  ihm 
I ein  schlaffer  Korpcr  bereitet,  auch  die  Conformilat  seines 
I Kopfes  zu  dem  miitterlichen  Beckeii  nicht  erreicht  wird. 

Endlich  werde  auch  noch  hier  an  die  iniiigere  (sym- 
i palhelische)  Verbiiidung  zwischen  Mutter  uiid  Frucht  erinnert, 

I die  auch  bis  zum  Tode  fortdauert,  wahrend  sie  zwischen  der 
! geistesarmen  Mutter  und  ihrer  Frucht  in  einem  so  hohen 
Grade  nicht  bestehen  kann,  und  daher  auch  die  alterlichc 
Liebe  erlischt,  wenn  das  Kind  erwachsen  ist,  und  die  kind- 
liche  Liebe  keine  Anregung  in  der  mangelnden  Vorsorge 
! der  Mutter  mehr  findet.  Und  so  verlangt  dort  die  Trennung 
I der  Frucht  vom  Mutterhodeii  urn  so  mehr  die  sorglichsten 
. Vorgiliige,  als  der  Folus  zufolge  seiner  feiiiern  Organi- 
sation zur  vollen  Reife  und  Selbstandigkeit  im  Uterus  nicht 
gelangen  kann.  Wo  aber  der  Organismus  die  feine  geislige 
Organisation  iiberhaupt  nicht  erreicht,  und  im  Fruchthalter 
einen  hohern  Grad  von  Reife  und  Selbstandigkeit  gewinnt, 
bedarf  es  weder  der  so  allinahlichen  Vorbereilung  in  den  * 
Uebergangen  der  vorschreitenden  Geburt,  noch  zu  dem  Aii- 
tritt  an  die  Aussenwelt,  deren  Einfliisse  dem  Folus  bei  der 
Nacktheit  der  Mutter  wohl  noch  iiberdies  weniger  fremd  sind. 
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Das  Kind  der  Wildeii  kami  dalier  wie  das  Tliier  leichter  imd 
sclmcllcr  g;cl)oren  werden,  als  das  Kind  cnltivirtcr  Volker, 
indem  ja  aiich  >virklicli  das  juno‘e  Thier  selbstilndig’cr  als 
das  Kind , und  das  Kind  der  Wilden  sclbslandiger  wieder 
als  das  der  cullivirlen  Mutter  in  die  Welt  tritt,  indem  die 
lebhaften  Kinder  der  Indianer  schneller  laufen  lernen  als  die 
Europaischen,  die  Kinder  in  Otalieiti  angenblicklicb  krieclien 
und  bald  anfangen  zu  gehn,  ganz  jnnge  Sauglinge  bei  den 
Biiscliinannern  unilierkriechen  und  vor  dem  Jahre  ganz  gut 
laufen,  und  die  Kinder  der  Kaffern  gleicli  nach  der  Geburt 
nackend  auf  der  Erde  herum  krieclien,  und  im  6ten,  7ten 
Monate  gelin. 


Z w e i t e r V o r t r a g. 

Was  aber  aucli  des  geistigenMensclien  Geburt  erschwert, 
Uberwindet  die  giitige  Natur,  die  z>var  iiberall  ausgleichend 
verfalirt,  aber  in  der  That  besonders  hervorleuchtend  bei 
der  Geburt  zur  Normalitat  zuriickstrebt,  >vo  eine  Abweicliung 
von  der  Norm  eintritt.  Denn  die  Geburt  ver>virkliclit  die  Idee 
der  Fortpflauzung , d,  li.  der  Erhaltung  der  Art.  Es  muss 
daher  aucli  das  Bcstreben  nach  Erreichung  dieses  Zieles  in 
ihr  liegen  und  deutlich  sich  zeigen.  In  der  That  tritt  diese 
Sorge  auch  nach  der  Stellung  die  das  Fortgepflanzte  und  an 
das  Licht  zu  Fordernde  in  der  Reihe  der  Geschaffenen  ein- 
nimnit,  bei  der  Realisirung  jener  Idee , gesteigert  hervor.  Da 
nun  der  Meiisch  kraft  seiner  Geistigkeit  auf  der  hochsten  Stufe 
der  geschalfenen  Wesen  steht,  und  seine  geistige  Superio- 
ritat  (also  namentlich  bei  dem  cultivirten  Menschen)  mit  den 
davon  abhangenden  kOrperlichen  Eigenthiimlichkeiteii  den 
Grund  seines  sclnveren  Gebarens  und  Geboremverdens  ent- 
hillt,  so  wird  aucli  dabei  die  Sorge  des  Schopfers  iiberall 
ganz  besonders  sich  zeigen.  Und  dem  ist  auch  so.  Deim  be- 
trachten  'vvir  die  bei  der  Geburt  des  Menschen  obwaltenden, 
zu  beseitigenden  und  zu  umgehenden  Hindernisse  mid  Sch>vie- 
rigkeiten,  welche  seine  Geistigkeit,  daher  auch  seine  kiirper- 
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lidieii  Ei^-eiilliiimlichkeiteii,  seine  Cultiir  niit  ilireii  zahllosen 
tolgcn,  allgenieine  und  ortliclie,  l)esoiiders  im  Uleriiisyslem 
I IieiTscliende  Jvraiiklicilen , die  Verhallnisse,  >Yelclie  die  Wecli- 
I selheziehuiio*  z>visclieu  seiiiem  Seelen-  und  Kdi’perleben  be- 
I ding'eii,  Temperament,  Charakter,  (iemulhsauiregungcn  etc. 
I dem  leichten  und  sclmellen  Forlgang  entgegenstellen , so  miis- 
^ seiMvir  die  gluckliche  Ldsung  der  Aiilgabe,  Mutter  uud  Kind 
unverletzt  zu  erhalten,  uiclit  nur  in  lioclister  Verehrung  bovun- 
dern,  sondern  auch  in  der  Art  der  Losuiig  und  in  der  Zusam- 
mensetzung  der  Vorgilnge  die  gewichligslen  Winke  fiir  menscli- 
iiclies  Verfahren  und  Eingreifen  dabei  finden  (1)  *). 

J)ie  Natur  lost  diese  Aufgabe  durcli  ^Yi  der  stand  und 
I Kraft,  >velche  beide  tlieils  im  Uterus  selbst,  tlieils  ausser  sei- 
ner Sj)hare  liegen , und  in  rechtzeitiger  Abgemessenheit  bald 
im  Gleichge»icbt  slehn  , bald  wcchselnd  sicli  Uberwiuden.  Der 
I M'idersland  bedingt  euhveder  zeitweisen  Stillstand  oder  Ver- 
: zogerung  zu  vorbcrcitenden  Vorgangen , momenlan  entweder 
i nur  das  Wolil  der  Mutter,  oder  der  Fruclit,  oder  Beider  zu- 
I gleich  bez>Yeckend,  aber  auch  die  Dauer  bedingend,  wahrend 
I die  Kraft  auf  Trenuung  der  Frucht  vom  Multerboden,  Ueber- 
i|  windung  des  Widerstandes,  und  Austreibung  der  Frucht  ge- 
' riclitet  ist.  So  macht  cine  Kelte  von  Vorgangen  die  Geburt 
aus,  von  denen  einer  in  den  andern  greift,  einer  den  andern 
bestimmt,  uud  daher  eine  kiiustliche  Abllieilung  dem  natiir- 
liclien  Ganzeii  nicht  eutspriclit,  vielmelir  >Yiderspriclit.  Die 
Natur  vcrfalirt  zwar  regelreclil,  aber  stride  Abtlieilungen,  Ab- 
sclinitte,  Perioden  sind  ihr  nauientlich  bei  der  Geburt  fremd. 
Es  bestehen  namlicli  jene  Vorgange  in  Vorbereitungen  und 
VorboYegungen,  von  ’welchen  jene  durcli  die  gauze  Geburt  an- 
dauern,  'VYahrend  diese  nur  als  ein  besonderer  Act  in  jenen  auf- 
treten  und  fortschreiten.  Denn  der  Zwcek  dcr  Vorbereitung  ist 
1)  Aufliebung  des  Yitalitatsverlialtnisses  zwisclien  Muller  und 
F’ruclit,  2)  Wegbalmung,  3)Recht- u.  Einslellungund  Anpassung 


Die  in  Parentlieses  eingeschlossenen  Zahlen  verweiseu  auf  spJi- 
ter  vorkonimeiule , welclie  den  betr.  htellen  voransesetzt  sind. 
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des  Fotus  imd  besoiiders  des  Kopfes  fur  den  Diircligaug;  durch 
die  Geburlswege.  Audi  die  Nadigeliurtsperiode  zeigt  diese  2 
Hauptalischiiitte,  dodi  lallt  die  Zeit  der  Vorbereitung  ziir  Vor- 
bewegung  der  Placenta  in  der  Regel  sclion  zum  Theil  in  die 
Zeil  der  Vorbewegiing  des  Foliis. 

Wir  konncn  inilhin  iin  Vcrlauf  der  Geburl  die  Abschnitte 
nicbl  als  Grenzpuncle  anerkennen,  die  man  gewolmlich  als 
solche  bezeichiict.  Sclion  die  verschiedene  Annahme  von 
drei,  4,  5,  C Zeilraiinien  zeigt  die  Willkiir,  und  beweist, 
dass  dergleiclien  Abschnilte  wahrhaft  niclit  bestehen.  Alan  hat 
die  ersteGebiirtsperiodc  rail  derErofTnimg  des  Miitterniunds  be- 
gonncii,  die  zweile  mit  der  Stellung  der  Blase,  wenn  der 
Mutternumd  ohngefalir  1"  ini  Diirchmesser  enveitert  ist,  die 
drille  wenn  die  Blase  spriingferlig  ist  oder  die  Eihaiite  zerreis- 
sen,  die  vierle  mit  dem  Eintritt  des  Kopfes  in  die  Schamspalte 
u.  s.  w.  Alit  Reclit  davon  abgegaiigen , die  ersten  Vorgange 
ganz  zu  iibergehen,  Hess  man  die  erste  Geburtszeit  mit  dem 
Eintritte  der  ^Yehen  beginnen,  die  zweite  iliren  Anfang  nehmen 
mit  der  Erdlliiiiug  (Erstgebarenden)  oder  Erweiterung  des 
Muttermimdes  (Aiehrgebarenden),  und  die  Stellung  der  Blase 
als  einen  besoiidern  Abschnitt  nicht  beachtend,  die  dritte  mit 
dem  Wasserspriinge , die  vierte  mit  dem  Sichtbarwerden  des 
Kopfes  in  der  Schamspalte.  In  der  neiiesten  Zeit  hat  man 
(Kilian)  eine  Vorbereiliingsperiode  bei  noch  fehlenden  Wehen, 
eine  ErofTniiiigspcriode,  beginnend  mit  der  ersten  Wehe  und 
mit  dem  Blasenspriinge  beendet,  und  eine  Austreibungsperiode 
festgestellt.  Drei  Haiiptzeitraume  nimmt  E.  C.  F.  von  Siebold 
an,  und  stellt  ihnen  die  Zeit  der  Vorboten  voran.  Jeder  dieser 
Abschnitte  zerfallt  wieder  in  zwei  Zeitraiime , so  dass  mit  Ein- 
schliiss  der  Nachgebiirtsperiode  sechs  Zeitraiime  gesetzt  wer- 
den,  Der  erste  Zeitraiim  beginnt  mit  den  vorhersagenden  We- 
hen, der  zweite  Ringt  an,  wenn  die  Blase  sich  stellt,  der  dritte 
nimmt  seinen  Anfang  mit  dem  Blasensprunge,  der  vierte  mit 
dem  Sichtbarwerden  des  vorliegenden  Kindestheils  zwischen 
den  Schamlefzen  u.  s.  w. 

Wahrend  nun  die  Annahme  einer  Vorbereitungsperiode 
Oder  einer  Zeit  der  Vorboten  offeiibar  besteht,  kann  sie  nur 
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iiicht  auf  3,  4 Tage  heschraiikt  >Yerden,  iudem  sie  weiter  in 
die  Sch>vangerscliaft  zuriickrciclit.  Audi  sliinmt  es  mil  den 
Vorgaiigeii  nidit  uberciii,  >venii  man  die  vorliersagenden  We- 
lieii  aiis  der  Vorbercitungsperiode  aussdiliesst , uiid  sie  in  die 
ErOffiiungsperiode  aufniimiit,  da  sie  bekaiiiitlidi  den  Muttcr- 
imind  nidit  eroflnen.  Bei  der  Eroirmingsperiode  ist  aber  zu 
benierken,  dass  der  Mutlermund  bei  Melirgebarenden  bereils 
vor  dein  Eintrilt  von  Weiicn  sdion  ei>veitcrl  ist,  iibcrhaupt  die 
Theile  melir  vorbcreitet  sind,  und  dass  man  selbst  bei  vielen 
! Erstgebilrenden  den  Mutlermund  sdion  gconiiet  findet,  die  nodi 
' eine  Welie  vorlianden  ist.  Dies  ist  namentlich  der  Fall,  Yvcnii 
bei  guterLage  undSlellung  des  Kopies  und  bei  einem  nornialen 
und  gut  geneigten  Becken  der  Kopf  tiefer  in  die  obere  Apertur 
■ cingescnkt  ist.  Mit  dem  Blasensprung  soli  die  ErolTnungspe- 
riode  beendet  sein,  und  nun  die  Auslreibiingsperiode  an- 
1‘angen.  Andere  beginncn  damit  die  dritte  Geburtszeit.  Allein 

i soYvohl  an  den  Geburts’wegen , Becken,  Sdieide,  Mittelfleisdi 
I und  besonders  an  den  Tlieilen,  Yvelche  die  Sdiamspalte  bilden, 
I schreitet  die  Vorbereitung  (auch  amFotus)  und  Eroffnung  fort, 

1 als  auch  das  Fruclitwasser  vor  dem  Verstreiclien  des  Mutter- 
I niundes  abgehn  kann,  und  die  Blase  niclit  imnier  springt,  ob- 
1'  wolil  der  Fiitus  bereits  ausgetrieben  >vird,  ja  in  den  Eiliauten 
Ij  geboren  werden  kann.  Es  darf  auch  iiiclit  iibersehen  werden, 

ii  dass  in  der  Regel  sclion  kurz  vor  dem  Blasensprung  die  Treib- 
I Yvehen  cbenso  allmahlig  eintretcn,  me  die  Wehen  iiberhaupt, 

I und  dass  es  dem  Beobachler  durchaus  nicht  entgehen  kann, 

I Yvie  gerade  zu  dieser  Zeil  jede  vorbereitende  Wehe  in  eine 
I Treilnvehe  ubergeht,  als  solche  aufliOrt,  dabei  die  Kreissende 
i!  leise  driickt,  und  die  Blase  springt. 

Auch  der  Abschnitt  zYvischen  der  dritten  und  vierten  Ge- 
I Imrtsjicriode  ist  nur  ein  beliebig  angenommener,  und  diircli 
5 keine  besondere  Erscheinung  bezeichnet.  Denn  so  wenig  als 
I die  sogenannten  vorhersagenden  Wehen  von  den  vorbereitenden 
1 sich  unterscheiden,  so  Yvenig  findet  ein  Unterschicd  ZYvischen 
I den  Treibwehen  und  sogenannten  SchiittelYvehen  statt.  Die 
i vorbereitenden  Wehen  sind  an  Widerstand  gesteigerte,  vorher- 
i sagende,  daher  kraftiger,  und  treten  in  Folge  der  gesteigerten 
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Sensibilirat  der  Nerveii  hiiufiger  auf.  Aber  kein  Gebiirtshelfer 
>>ird  die  crste  vorbereiteiide  Welie  voii  der  letzteii  Yorhersa- 
geiideii  iinterscheideii,  so  weiiig  als  die  erste  Scliiittelwehe  von 
der  lelzleii  Treibwehe.  Niclit  die  Welieii,  sondern  enlweder 
der  Druck  auf  die  Sclieiikeliierveii  oder  der  Reiz  der  Nerveii 
der  ausserii  Geschlechtstlieile  veraiilasst  im  Moment  des  Durcli- 
schneideiis  die  erhbhle  Enipfiiiduiig , den  Schinerz  uiid  das  Zil- 
lern  der  Sclienkelmuskeln. 

Die  Schwaiigerschaft , Gebiirt  uiid  das  Woclieiibette  bil- 
den  ein  Gauzes,  iiud  die  Uebergaiige  begiiiiien  so  versteckt 
und  allniahlig , dass  >Yir  mis  vergebens  bemiihn  Elide  uiid 
Anfaiig  jeuer  Zustiliide  durch  eiiie  bestimnite  Greuze  Ireniien 
zu  'VYolleii.  Deiiii  ScliYvaiigerscliaft  ist  die  Folge  der  Concep- 
tion, ein  Ziisland  der  niit  deni  Regiun  eines  Yilalitatsver- 
haltnisses  zwischen  Mutter  und  Frucht  anfangt,  und  nacli  gilnz- 
licher  Aufhebimg  desselben  beeudet  ist.  Bei  einer  Schwaiiger- 
schaft  ausserhall)  der  Gebarmutler  oder  bei  eiuein  abgestorbe- 
nen  Kiiide,  ist  daher  die  Frau  keine  ScliYvaiigere  iiielir,  sobald 
jenes  Verhaltniss  aufgeliort  hat.  Die  Geliurt  ist  daher  der  Act 
jener  Trennung,  die  Krisis,  begiunt  in  der  Schwangerschaft, 
das  gebilrende  M'ieb  ist  noch  schwanger  und  das  Woclieiibette 
nimint  wilhreud  der  Geburt  in  der  RUckbildung  des  Uterus  seinen 
Anfang,  YYie  in  der  Eiitwickelung  der  Muskelfasern  des  Ute- 
rus in  Zeit  der  ScliYYangerschaft  schon  die  Bedingung  der 
folgendeu  Geburt  liegt.  So  auch  lasst  sich  die  Geburt  selbst, 
die  ein  unuulerbrochenes  Gauzes  bildet,  nicht  trennen,  und 
giebt  es  nur  einen  bestiniinten  Vorgaiig  iin  Ganzen,  d.li.  in  der 
Vorbereituiig,  nehmlich  die  Vorbewegiing,  zu  dereii  BeYvirkung 
die  Nalur  besondere,  und  den  Abschiiitt  bezeichuende  Mittel 
und  zwar  den  Zulrilt  der  Hiilfskrafte  amvendet. 

So  nehmen  >vir  bei  der  Geburt  an  Mutter  und  Kind  nur 
Vorgange  YYuhr,  YYelche  die  VorbeYveguug  vorbereiten,  undvor- 
bereitend  sie  begleilen,  also  eine  Zeit  der  Vorbereituiig  ohne 
VorbeYvegung,  und  eiiie  Zeit  der  VorbeYvegung  mit  Vorberei- 
tung. 

M'ahrend  in  der  Zeit  der  Vorbereituiig  alle  Vorgange 
das  Besireben  derNaUir,  Mutter  und  Kind  zu  erhalten,  trefflich 
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erkenneii  lasseii,  uiul  eiii  stilles  Walten  iin  Iimern,  niehr  be- 
schraiikt  auf  die  bislierig-e  friedliclie  BildiingssUiUe  der  Friiclit 
stall  findet,  scheiiit  plotzlich  der  Friede  gebroclien.  Nicht  iiur 
der  Uterus,  soiiderii  aucli  der  gauze  miitterliclie  Orgaiiisimis 
i 'vvirkt  feiiidlich  auf  deii  Schiilzliiig,  urn  ihii  mil  Maclit  aus  sei- 
iiem  ruhigeii  Aufeiitlialtsort  zu  vertreibeii.  Doch  iiur  sclieiiibar 
feiiidlich,  deiiii  gerade  in  den  fortdauernden,  die  Vorbewegung 
vorbereitenden  Vorgangen  trill  jenes  Bestreben  in  der  Zeit,  in 
>velcher  sich  der  Fotus  in  der  grossten  Gefahr  befindet,  krilflig 
liervor,  am  kriiftigsten,  >vo  eine  Abweichung  auszugleiclien,  ein 
ungewdhniiclies  Hinderniss  zu  beseitigen  ist.  (2.)  2. 

Wie  das  Ziel  verscliieden  ist,  nach  welcliem  die  Nalur 
in  den  beiden  Zeitraunien  strebt,  so  auch  die  Mittel.  Nur 
hoclist  allinahlig  beginnt  die  Losung  des  innigen  Bandes  zwi- 
schen  Muller  und  Fruclit,  zu  welcher  sicli  tlieils  die  Einstellung, 
Oder  bei  einer  Abweiclmng  die  Rechtstellung  des  Fotus,  die 
Eroifnung  oder  Erweiterung  seiner  Bildungsstatte,  des  Uterus, 
und  der  von  ihm  zu  durchdringenden  Wege  gesellt.  Deni  Wi- 
derstand  angeinessen  >virkt  die  Kraft.  Walirend  nehmlich  je- 
nen  zunaclist  nur  das  im  Uterus  angehaufte  Blut,  dann  die 
Placenta,  das  'vveiclie  Ei  init  deni  bewegliclien  Fotus,  und  der 
Spliincter  des  Muttermundes  bildet,  tritt  auch  die  Kraft  erst  nur 
schwach  auf,  bedarf  in  Folge  des  noch  geringen  Reizes  und 
der  noch  schwachen  Sensibilitat  der  Nerven  eine  langere  Zeit 
zu  neuer  Thatigkeit,  bis  sie  allinahlig  in  Folge  der  grdssern 
Irritation  und  verniehrten  Sensibilitat  theils  an  dem  Wider- 
stand  sich  steigert,  iiber  das  gauze  Organ  sich  verbreitet, 
inachtiger  >vird  in  ihrcr  M'irkung,  theils  nun  auch  geiibt,  we- 
niger  Zeit  der  Erholung  bedarf.  Je  inehr  nun  das  Organ  seine 
Kraft  in  sich  nach  und  nach  dadurch  concentrirt,  dass  es  sich 
zufolge  des  vorgetriebenenFruchlwassers  und  des  tiefcr  einge- 
slelllen  yorliegenden  Theils  des  Fotus,  nanientlich  des  Kopfes, 
und  durcli  den  zuruckgezogenen  untcrn  Abschnilt  verkleinerl, 
iiiassendichter  geworden  ist,  >verden  auch  seine  Nerven  starker 
irritirt,  die  'willkiirlichen  Partien  des  Kdrpers  in  Anspruch 
geiiomnieii , und  es  Ireteii  eben  so  sclnvach , ebeii  so  allmahlig 
noch  Hiilfskrafle  hinzu,  wie  die  Uterinkraft  wachseiid  sich 
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gezeigt  hat.  Eiii  Blick  auf  alle  diese  Vorgiiiige  lasst  tins 
auch  den  Grund  fiir  die  laiige  Dauer  dieses  ersleii  Zeitrauiiis 
erkeiineii. 

Mit  dem  Zutritt  dieser  anfangs  kaum  nierklichen  Hiilfs- 
kraft,  verandert  sich  die  Scene.  Der  vorangeliende  ein- 
gestellte  Tlieil  mn\  tiefer  in  den  Beckeneingang  vorbewegt, 
festgestellt,  die  Eihilute  zerreissen,  und  als  oh  der  Fdlus  an 
den  Verlust  dieses  bisherigen  Mediums  gewohiit  werden  sollte, 
erfolgt  nieist  eine  Pause,  bis  der  Uterus  der  durcli  deii  Abfluss 
des  Fruclilwassers  gewonuenen  Raumlichkeit  folgend , jioch 
compacter  ge>vorden  ist.  Walirend  sich  nun  ein  grdsserer 
Widerstand  theils  in  dem  vorwarts  zu  bewegenden  Kdrper, 
und  namentlich  in  dem  runden  Kopf,  der  das  Substrat  der  Gei- 
sligkeit  enthalt , theils  in  dem  Becken,  dessen  Form  mit  dem 
aufrechten  Gauge  und  somit  nicht  minder  mit  der  hdhern  Be- 
stimmung  des  Menschen  in  Einklang  steht,  entgegenstellt, 
steigert  sich  die  Kraft  des  Uterus  an  dem  Widerstand,  und  die 
HUlfskrafte  wachsen  zu  einer  bedeutendeu  Macht  an.  Wenn 
nun  auch  dadurch  das  Kind  Yorbe>vegt  wird,  so  dauert  doch  die 
Vorbereitung  fort,  undzwar  theils  anhaltend,  in  der  Entfaltung, 
Erweiterung  undErofTiiung  der  Geburtswege,  in  der  fortgesetz- 
ten  Trennung  des  Fotus  von  der  Mutter,  und  in  der  Versez- 
zung  und  Erhaltung  in  einem  scheintodartigen  Zustande;  theils 
momentan  in  der  Rechtstellung  des  Kindes  namentlich  des  Ko- 
pfes,  in  dessen  Verkleinerung  und  Drehung.  Je  nach  den  hier 
obwaltenden  Verhaltnissen  beobachten  wir  daher  intercurren- 
te  Wehen  des  ersten  Zeitraums,  keine  oder  hOchst  schwache 
Treibwelien,  bis  die  Vorbereitung  zu  Staiide  gekommen  ist, 
woraufdann  die  Kraft  zaVorbewegung  vonNeuem  und  gewohii- 
lich  starker  wirkt.  Davon  hangt  die  Dauer  dieses  Zeitraums 
ab,  die  gewohnlich  kiirzer  ist,  als  die  des  ersten,  aber  es 
auch  wegen  der  Gefahr,  in  welcher  sich  der  isolirte  Fotus  be- 
findet,  sein  muss. 

Ist  nun  die  Geburt  mit  RUcksicht  auf  Mutter  und  Kind 
eine  regelmassige , die  bei  Erstgebarenden  haufiger  als  bei 
Mehrgebarenden  vorkommt,  ob>vohl  bei  jenen  die  Natur  -weit 
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haufij^er  auszugleicheii  hat,  als  bei  diesen,  ist  sic  cine  gesiuid- 
heilgemasse,  so  bemcrkcn  wir: 

I.  in  der  Zeit  dcr  Vorbereitiiiig  oline  Vorbcwcgiing, 

1)  allmahlig  beginneiidc  iiiid  forlgesetzte  Aufhebiing  des 
V ilalitatsverhaltnisses*  zivischeii  Mutter  iiiid  Kind,  imd 
\ orgaiige  ivelche  die  Sicherimg  des  Fotus  zur  Erlraguiig* 
des  Einflusses  jeiier  Trennung  uiid  des  Antritis  an  die 
Aussemvelt  einleiten  und  vorberciten  ; 

2)  init  diesen  Vorgangeu  beginnende  und  vorschreitende 
Wegbahnung ; 

3)  Einstellung , Rcclitstellung  und  Anpassung  des  vorlie- 
genden  Tlidils,  besonders  des  Kopfes  fiir  die  Gebiirts- 
wege. 

Zur  vollkomnienen  Bewirkuiig  dieser  Vorgange  gehort 
eine  angeinesscne  Kraft,  und  ein  fiir  diesc  uberwindbarer  Wi- 
derstand. 

II.  In  der  Zeit  dcr  Vorbewegung  mil  fortschreitender  Vorbe- 
reitung : 

1)  Rcchtzeitigen  Eintritt  und  Fortgang  der  Vorbewegung 
des  Fotus  unter 

2)  andaueriid  fortgesetzten  vorbereitenden  Vorgaiigen  wie 
sie  uiiter  1 — 3 genannt  sind ; 

3)  eine  dem  vermelirten,  doch  uberwindbaren  Widerstand 
angemessene , gesteigerte  Kraft. 

Wo  aber  diese  Regelmassigkeit  statt  finden  soli,  ist  notli- 
wendig: 

a)  (zu  I.  1,)  dass  dieTheile,  welche  das  Vitalitatsverhalt- 
niss  zwischen  IMutter  und  Kind  berstellen,  gesund,  re- 
gelniassig  J)eschaffen  und  gclagert  sind,  die  Rildungs- 
statte  des  Fotus  eine  dem  Ei  entsprecliende  Form  hat; 

b)  (zii  1.  2,)  dass  die  Wege  gangbar  zu  machen  sind, 

c)  (zu  I.  3,)  dass  der  Fotus  den  Bestrebungen  der  Kraft 
ihn  zu  stellen,  zu  richten,  fiir  die  Geburtswege  anzupas- 
sen,  kein  >Yesentliches  Hinderniss  enlgegcnstcllt; 

d)  (zu  II.  1,)  dass  die  Vorbewegung  nicht  friiher  be- 
ginnt,  als  bis  die  unter  1 — 3 angefiihrten  Vorgange 
nicht  nur  eingeleitet,  sondern  auch  so  weit  vorgeschritten 
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siiid , (lass  (ler  Fotus  die  Treniiuiig-  von  seiiiem  Mutter- 
bodeii,  den  Abgang  des  Mediums,  in  deni  er  bis  jelzt 
gelebt'  die  Eiinvirkungen  derGebiirt  und  des  Eiiitriltes  in 
die  Ausseinvelt  ertragen  kann,  dieWege  fiir  seinen  Aus- 
und  Durchgang  vorbereitet,  d.  h.  eiitfaltet,  geofl'iiet,  er- 
weilert  sind,  und  sein  grosserer  Theil,  der  Kopf,  diesen 
Wegen,  namenllicli  dem  Becken,  accommodirt  ist,  aber 
aucb  nicbt  spater  einlritt,  und  endlich 
e)  (zu  II.  2,)  dass  die  Vorgange  der  Vorbereitung  die  Vor- 
bewegimg  begleiten,  sie  einleiten,  aucli  zeitweise  ihr 
vorangelien , und  so  -VYO  iiotliig  einen  scheinliaren  Still- 
stand  im  Fortgange  der  Geburt  veraiilassen,  so  dass  also 
0 (zu  II.  3,)  bei  z>var  starkerem,  durch  den  Beckencanal 
bedingten,  liinzukommenden  Widerstand,  dock  auch 
die  gesteigerte  Kraft  des  Uterus,  niit  binzukoniniender 
Hiilfskraft,  haufiger  auftretend  und  langer  >virkend,  der 
dazwisclien  kommenden  vorbereitenden  Kraft  Zeit  und 
Baum  schenkt.  (3.)  3. 

Eine  allgenioine  Regelniassigkeit  der  Geburten  beobacli- 
ten  "wir  nun  bei  Tliieren,  und  bieten  sie  aucli  die  Geburten  der 
Weiber  uncultivirter  Volker  dar.  Aber  das  Gebaren  des  gei- 
stigern  cultivirtenWeibes  ist  in  denVorgangenselirverschieden, 
und  keine  Geburt  ist  der  andern  ganz  gleicli.  Die  Aufliebung 
des  Vitalifatsverlraltnisses  zwisclien  Mutter  und  Kind  kann  zu 
sclmell,  zu  langsam,  oder  ungleiclimtlssig  vor  sicli  gelin.  Der 
Wegbalinung  konnen  sicli  Hindernisse  im  Muttermund,  am 
Ei,  in  der  Sclieide,  an  der  Scliamspalte , am  Becken  entge- 
genstellen.  Der  Stelluug,  Recht-  und  Einstellung  des  Kindes 
kdnnen  Scli'wierigkeiten  entgegentreten,  und  die  Vorbe>Yegung 
kann  zu  friili,  zu  spat  beginiien,  zu  langsam  oder  gar  niclil 
vorschreiten.  Aucli  kaiiii  zwischen  Widerstand  und  Kraft  eiii 
Missverlialtniss  grosserer  oder  geringerer  Art  obwalteii.  Es 
wird  sicli  bei  der  nalieren  Betrachtung  dieser  Vorgange  genii- 
gend  ergebeii,  YYelcheii  Theil  die  Folgen  der  Cultur  gerade  an 
den  YYichtigsten  Stdrungen  und  AbYYeicliungen  liabeii.  Hier 
giebt  es  Uebergange,  indem  obwaltende  Umstande  die  Geburt 
verzogern , erscliweren  und  fiir  die  Natur  unmoglich  niaclien 
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konnen.  So  gicht  es  kleiue  Al)>veicliimg;en,  grossere,  iiiul 
hochst  >vichlige.  Die  kleiiiern  koimoii  in  grossere  libergelieii, 
und  diese  zu  den  hochst  >viclitigen  fiilireu,  imd  iiidem  die  Na- 
tur  die  kleinerii  zurNorm  umgeslaltet,  die  grOsserii  in  kleinere 
zn  verwandeln  nnd  diese  wiederziir  Norm  zu  bringen  sucht,  ent- 
stehn  Verzogerungen.  Aber  nicht  inmier  kann  die  Natur  so  re- 
duciren,  sondern  sie  muss  das  llinderniss  ausgleichen,  oder 
ge^valtsam  iiberwinden,  >vodurch  ihr  eine  ErsclnYerung  bedingt 
■\vird.  Wir  selin  aher  auch , dass  ihre  Bestrebungen  friichtlos 
bleiben  konnen  (noch  oflers  fruchllos  erkiinstelt  werden), 
nnd  dass  sie  dann  nur  mit  Hiilfe  der  Kunst  znm  Ziele  kommt, 
auch  wohl  diese  verlilsst,  >veil  sie  zu  lange  you  ihr  verlassen 
wurde. 


Fur  die  Praxis. 

Ein  Durchblick  nnserer  aligemeinen  Betrachlimgen  lassl 
uns  anch  einige  allgemeine  Kernregeln  fur  die  Praxis  sammelii. 

1.  [S.  33.]  ^Vie  derlviinstler  dieMalerie,  aus  der  er  bildet 
und  forint,  lieb  gewinnt,  sie  mild,  sanft  und  schonend  behan- 
delt,  damit  das  bereits  GeschafFene  nicht  diirch  die  eigene  un- 
vorsichtige  oder  rohe  Hand  >vieder  zerstort  werde , so  soli  und 
muss  der  Geburts- Heifer,  an  die  hohe  Bestimmung  des  Men- 
schen  denkend,  die  auch  bei  der  Gcburt  desselben  sich  bekun- 
det,  nie  yergessen,  dass  eben  Mutter  und  Kind  zwei  hochge- 
stellte  geistige  Wesen  sind,  die  seine  Hiilfe  in  Anspruch  neh- 
inen , sie  lieb  gewinnen , mild , sanft  und  schonend  behandeln, 
damit  seine  Hand  nicht  uiiYorsichtig  oder  frevelhaft  zerstiire 
Oder  vernichte.  So  >vird  er  an  dass  Kindbette  Irelen  nicht  in 
Uimissenheit,  nicht  ein  gefiirchteter  Heifer,  nicht  in  Eile,  urn 
jenem  Bette  so  bald  als  nioglich  >vieder  den  Riicken  zu  kehren, 
>vas  auch  auf  dem  Kampfplatz  geblieben  sein  nidge,  nicht  die 
Natur  in  ihren  Abweichungen  als  ein  feindlichcs  Wesen  be- 
Irachten,  wo  Gewalt  mit  Gewalt  vertrieben  werden  miisse,  nicht 
mit  dem  emporenden  Gedankeii,  „wenn  nur  die  Mutter  gerettet 
wird,“  und  begliickt  ini  Innern,  wenn  die  geangsteten  Ver- 
wandten  ihm  jene  gedachten  Worte  in  den  Mund  legen,  ein 
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greifcn,  sonderii  cs  >Yird  die  Ucherzeug’iing,  dass  ein  sorglich 
lortgeselzlcs  Stiidinm  iiiierlasslich  ist,  ininier  fester  Wurzel  in 
ilim  sdilageii,  dass  zii  einer  gewissenhaften,  aber  aucli  se- 
geiisreicheii  Ausubiiiig  der  Geburlshiilfe  Eile  iiiclit  gut  time,  son- 
dern  dass  sie  eiiie  aushalteude  Resignation  auf  mancherlei  An- 
nehrnliclikeiten  des  Lebens  verlaiige,  dass  nicht  ein  kiihnes, 
geYvisseiiloses,  sondern  ein  vorsiclitiges,  gewissenhaftes  Han- 
deln  die  Fland  segne,  uiid  dass  keiii  Scliritt,  auch  nicht  der 
scheinbar  kleinste  geschelien  diirfe  oline  griindliclie  Erwiigung 
aller  Urnstande  mid  aller  Anzeigen.  So  wird  er  ein  gliicklicher 
und  geliebter  Heifer  in  der  Noth  sein,  erkennen  die  Sorge, 
welclie  die  Natur  im  Gebaract  auf  die  Erhaltung  einer  Mutter 
und  eines  Kindes  verwendet,  und  init  der  notliigen  Liebe  fiir 
die  gebarende  Mutter  und  das  in  der  Gebiirt  gefahrdete  Kind, 
docli  mit  geistigen  Fahigkeiten  ausgestattete  Wesen  geriistet, 
keinem  denVorzug  ertheilen,  iiocli  leichtsiimig  ini  Fall  der 
Noth  den  Stab  brechen.  — Das  Kind  lasst  z>var  den  Gebiirts- 
helfer  nicht  rufen , allein  das  Kind  und  der  Geburtshelfer  be- 
finden  sich  ohngefahr  in  dein  Verhaltniss,  wie  ein  Mensch,  der 
ins  Wasser  gefallen  ist,  und  ein  Anderer,  der  am  Ufer  stebt. 
Obwohl  diesen  jener  so  Yvenig  rufen  kann,  >vie  das  Kind  den 
Geburtshelfer,  so  hat  doch  der  in  Gefahr  schwebende  dieselben 
Anspriiche  an  seiiieii  Mitmenschen , dass  er  ihn  rette , als  ob 
er  ihii  anrufe,  (gleich  deni  Kiiide),  und^der  am  Ufer  stehende 
dieselbe  Verpflichluiig  der  Rettiing,  ob  er  >vohl  dariim  nicht 
angesprochen  Yvird,  (gleich  dem  Geburtshelfer).  — Indem 
Yvir  so  eben  nach  dem  Beispiel  der  Natur  Mutter  mid  Kind 
gleich  gestellt  haben,  befinden  wir  mis  in  einer  gewissen  Be- 
ziehiing  auf  einem  schlupfrigen  Boden,  iiber  den  >vir  nicht 
hineileii  diirfen.  Wir  iibergehen  aber  dabei  alle  sophistische 
Theoreme.  Einfach  hingestellt  haben  >vir  den  Fall  vor  mis 
in  'welchem  das  (lebende)  Kind  niir  nach  Vcrkleinermig  und 
Enthirniing  des  Kopfes  also  nach  Yvissentlicher  Todluiig  des- 
selben  auf  den  natiirlichen  GebiirtsYvegen  zu  Tage  gefordert 
Yverden  kann.  Nur  die  Bahnuiig  eines  kiinstlichen  Wegs,  Er- 
bffnung  der  Baiichhohle  und  des  Fruchthalters,  der  Kaiser- 
schnilt,  bietet  das  eiuzige  Mittel  dar,  das  Kind  imverletzt,  mid 
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vielleichl  Icheiul  ans  Licht  dcr  Welt  zii  bring;eii.  Nur  vielleichl, 
ileiiii  Biirgschaft  1st  liier  iiiclit  zii  leisten,  ohwohl  die  Hoffmmg 
dazu  um  so  iiiehr  sich  sleigert,  je  inelir  das  Kind  durch  die 
V'^orbereitiiiigen  zii  der  Gebiirt  fiir  den  Antrilt  an  die  Aiissen- 
>velt  geschickt  geniaclit  ist,  je  >Yeniger  gewaltsame  Versnche, 
es  aiif  den  naliirlichen  Wegen  zn  enlwickeln , niit  ihin  angestellt 
>vorden  sind,  je  kraftiger  sein  Herz  schliigt.  Die  von  deni 
Kinde  abge'vvendcte  Verletzung  Irifft  nun  die  IMutter,  doch  init 
deni  Unterschied,  dass  jcne  des  Kindes  eine  absolnt  lodlliche 
ist,  diese  der  Mutter  niclit,  and  dass  sie  nin  so  chcr  am  Lcben 
erhallen  wird,  je  gesnnder  sie  ist,  je  fester  iind  ruhiger  ini 
Entschluss  sie  flir  die  Ilettung  ihres  Kindes  die  Operation  aus- 
fiihren  lasst  imd  ertragt,  and  je  weniger  sie  durch  deii  Ge- 
burtsact  gelitteii  hat.  — In  deni  Kampf  Uber  diese  Angelegen- 
heit  fand  niiter  den  Theologen,  Inristen  iiiid  Geburtshelfern 
die  INlutter  uiid  das  Kind  Vertheidiger,  imd  iiber  jene  wie  Uber 
dieses  ivurde  der  Stab  gebrochen.  Dennoch  ist  der  Gebiirts- 
helfer,  dem  der  Iraurige  Fall  der  Entscheidniig  zur  angenblick- 
lichen  Losung  vorliegt , noch  heute  auf  sich  gaiiz  allein  ange- 
wiesen,  indeni  hier  allgemeine  Grimdsalze  so  'wenig  leiteii 
und  bestimnien  konnen,  als  der  Ausspruch  der  Eltern  oder 
Venvandten,  die  in  solcher  Noth  und  in  Uiikunde  der  Sache 
nicht 'vvissen,  was  sie  thun.  Allein  die  Eigenthuinlichkeit  der 
Verhaltnisse,  die  Sachlage  d.  h.  der  Zustand  der  Mutter  und 
des  Kindes  und  das  bereits  Vorausgegangene  und  Geschehene 
mussen  ihni  Richtschuur  sein  fiir  eiii  Handeln,  das  allein  sein 
Gewissen  fiir  imraer  rein  erhalten  kann. 

Unserc  Denk-  und  Handlungsweise,  die  wir  jedoch  Kei- 
iiem  aufdringen  wollen,  aber  hier  aussprechen  mussen,  liegt 
in  folgenden  Bestimniimgeii  vor: 
aj  Mit  der  Gefahr  des  Kaiserschnitts  die  Mutter  ganz  ver- 
traut  zu  machen,  halten  wir  weder  fiir  nothweiidig,  noch 
fiirrichtig,  um  so  weniger  als  zu  den  Bedingungen  des 
gliicklichen  Erfolgs  der  Operation  vorziiglich  auch  die  ge- 
fasste  Haltnng  der  Frau  gehort. 
b)  Wir  hiiten  uns,  fnrehtsam  die  gutc  Zeit  verstreichen  zu 
lasseu , Oder  furchtsam  kiilm  mit  der  Zange  ini  Duukeln 
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zu  Ascheii,  ileiHi  wie  slrafljar  es  ist,  die  gate  Zeit  fiir  die 
Wciidung;  ))ci  fchlerhafter  Lag-e  des  Fetus  versaumt  zii 
liabcn,  so  dass  die  Zersliickeluiig’  iiolhweiidig  wird,  so 
stratbar  muss  in  unserm  Fall  Versaumiiiss  uiid  Govalt- 
slreich  seiii,  Zangenversuche  diirfen  iiur  den  Zweck  liabeii, 
das  Verhalliiiss  zwischeii  Kopf  und  Beckeii  fest  zu  stelleii. 
c)  Wir  pcrforireii  kciii  lebendes  Kind,  'vveim  seiii  Herz  frisch 
und  gesund  scblilgt,  und  die  Mutter  gesuiid  ist.  Wir 
stellen  ibr  aber  aucb  keine  Alternative,  keine  Wabl  zwi- 
scbeii  Todtung  des  Kindes  und  Kaiserscbnitt.  Es  trilTt  sie 
ein  Ungliick,  in  dessen  Ertragung  sie  sicb  niit  nioraliscber 
Kraft  fiigen  muss,  me  mancber  Menscli  in  grosse  von 
Menscbenbanden  nicbt  abwcndbare  Leiden.  Hier  aber 
verlieren  >vir  keine  Zeit,  und  wablen  das  Endc  der  Zeit 
der  Vorbcreitung  fiir  die  Operation,  ivobei  >vir  nacli  Er- 
ofiiiung  der  Uterinboble  das  Ergreifen  des  Fotus  und  die 
Extraction  mit  dem  kiinstlicben  Wassersprung  durcb  die 
Scbeide  in  einen  Moment  zusamnien  fallen  lassen.  Scbliigt 
die  Mutter  die  Operation  ab,  und  das  >¥ird  sie  nicbt  leicbt, 
>venn  sic  >Yeiss,  dass  wir  das  Kind  nicbt  tbdten,  und  das 
Abwarten  des  Todessie  in  die  fast  gleicbe  Gefabr  bringt 
wie  der  Kaiserscbnitt,  so  bat  sie  den  Ausgang  zu  verant- 
worten , den  die  nun  folgende  Zbgerung  fiir  sie  und  ibr 
Kind  lierbeifiibrt.  Wenn  nun  aber  die  Kreissende  eine 
Mutter  von  mebrern  Kindern,  und  besonders  sie  die 
Pflegerin  und  Erbalterin  derselben  ist,  >vas  oft  genug 
in  den  niedern  Standen  vorkommt,  und  von  ibrem  Dasein 
das  Gliick  und  das  pbysiscbe  und  moralisclie  Wobl  dersel- 
ben allein  abbangt,  ein  IJmstand  der  aucb  in  den  liblicrn 
Standen  uns  begegnet,  so  miissen,  glauben  wir,  die  le- 
benden  Kinder  und  der  Fotus  auf  die  Wagscbalen  kom- 
men , und  fiir  uns  baben  jene  ein  grosseres  Gewicbt  als 
dieser.  In  diesem  Fallc  bebalten  wir  das  Bcfinden  der 
Mutter  sorglicb  im  Auge,  und  perforiren  odcr  gebrau- 
cben  den  Kopfzerscbeller  so  spat  als  mbglicli , docli  obne 
die  Mutter  durcb  Verzogerung  nur  irgend  wie  in  Gefabr 
zii  bringen. 
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(1)  1st  (lie  Mutter  g;esuud , aber  des  Kiiides  frisches  Leben  iii 
Z>veifel,  >veil  der  Herzsclilag  desselben  scliwach  oder 
intermiltireiid,  kaumzahlbar,  oderselir  laiig’sam  ist,  heftige 
Be>Yeguiigen  desselben  mil  laiiger  Rulie  abwechselii  ii.s.w. 
so  slelil  selir  zii  beriirchleii,  dass  diircli  den  Kaisersclinitt 
keinlebendes  Kind  zu  Tage  gefordert,  milliin  der  Zweck 
des  Kaiserschnitts,  Erhaltiiiig  von  zYvei  Leben,  niclit  er- 
reicht  wird.  Audi  bier  perforiren  >vir,  oder  bedienen  uns 
des  Kopfzersdiellers  ohne  zu  eilen,  aber  ^vir  liiiten  uns, 
die  Mutter  (lurch  sorglose  M'eile  zu  gelalirden. 

e)  1st  die  Mutter  iiberhaupt,  oder  in  Folge  von  Krankheiten, 
oder  durcli  die  Geburtsvorgange  scliwach,  angsllich,  exal- 
tirt,  die  GebarinuUer  krank,  so  stellt  sicli  die  Prognose 
fiir  den  Kaisersclinitt  in  Rezug  auf  die  Muller  so  sclilecht, 
dass  >vir  urn  so  nielir  gereclitfertigt  zu  ersclieineii  glauben, 
>Yenn  YYir  das  lebende  Kind  ohne  alien  Vcrzug  init  dem 
Kopfzerscheller  zu  Tage  fordern,  als  auch  das  lebende 
Kind  besonders  bei  solchen  Krankheiten  der  Mutter,  >yo- 
bei  die  Arterialisation  des  Blutes  leidet  u.  s.yy.,  nicht  viel 
Ilolliiuug  der  Erhaltung  giebt,  also  nicht  zwei  Leben  er- 
halten,  sondern  geoplert  werden.  Ware  das  Kind  auch 
>Yirklich  gesund,  so  ist  ja  doch  niit  dem  Kaisersclinitt  fiir 
das  Leben  des  Kindes  keiiie  Gewissheit  gegeben,  wolil 
aber  fiir  den  Tod  der  schwachen  Mutter. 

f)  Ist  die  Mutter  >Yie  das  Kind  scliYYach,  d.  h.  bestehcn  auf 
Seiten  der  Mutter  Umslande,  (e)  YYodurch  die  Prognose 
Piir  den  Kaisersclinitt  noch  iingiinstiger  YYird,  als  sie  cs 
an  sich  schoii  ist,  und  lilsst  sich  daraus  auch  auf  das  Bc- 
finden  des  Kindes  schliessen,  oder  ergiebl  die  Auscultation 
iiberhaupt,  dass  das  Kind  scliYvach  ist,  so  stehn  YYir  niit 
Ausfiihrung  der  Perforation  oder  der  Cephalotripsiakeinen 
Augenblick  an,  da  (lurch  den  Kaisersclinitt  gerade  dasGe- 
gentheil  von  dem  erreicht  YYerden  YYiirde,  yyozu  der  Kai- 
serschnitt  fiihren  soil. 

g)  Wird  endlich  unsere  Hiilfe  erst  in  Anspruch  genommen, 
nachdem  schon  von  fremder  Hand  iinniitz  mit  der  Zange 
operirl,  oder  vielmehr  ge([ualt  und  strafbares  Versaumuiss 
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verscliuldct  worilcii  ist,  so  werdcii  wir  in  ilen  nicisteii 
Fallen  zu  der  Perforation  rathen  oder  sic  selbsl  ausfiihren 
iniissen,  da  iinler  solclien  Unislanden  niehr  oder  weniger 
die  Verhallnisse  hestehen  >verden,  die  >vir  unler  d,  e,  f 
angefiihrt  haben. 

2.  [S.  37.]  Es  isliinerlasslicli  diez>vei  Stadien,  dicZeit  der 
Vorbereilung  und  die  Zeit  der  Vori)e>vegung  mil  fortschreiten- 
der  Vorbereilung,  und  die  in  ilmen  auflrelenden  Vorgange  liir 
praklische  Eingriffe  ini  Auge  zu  behalten.  Wo  diese  notliwen- 
dig  >Yerden , ist  die  Natur  von  der  reclilen  Balm  abgewichen. 
Wie  nun  kein  Menscli  einen  Wanderer,  der  sich  verirrt  hat^ 
wieder  auf  den  rechten  Weg  bringen  kann,  den  er  selbsl 
nicht  kennt,  nocli  weiss,  wie  und  >vo  er  abgeirrl  ist,  so  aucli 
kann  kein  Geburtslielfer  die  Natur  in  Abweiclmngen  von  dein 
gewohnlicheii  Weg  wieder  in  die  rechte  Balm  bringen,  olme 
Gefalir  zu  laufen,  noch  grossere  Wirren  zu  veranlassen,  wenn 
ilmi  jene  freind  ist.  Es  bezielien  sich  aber  die  vorbereitenden 
Vorgange  entweder  auf  den  ganzen  Geburtsact,  wie  z.B.  in  der 
Zeit  der  Vorbereilung,  oder  sie  sind  auf  einzelne  Punkte  ge- 
riclitet,  wie  dies  besonders  in  der  Zeit  der  Vorbewcgung  statt 
findet.  Oft  genug  suclit  auch  die  Natur  durch  sie  auszugleiclien, 
wo  dann  ini  Geburtsverlauf  ein  Slillstand  eingetreleii  zu  seiii 
scheint,  olme  dass  deni  wirklich  so  ist.  Die  Natur  sucht  dann 
Hindernisse  zu  beseitigen , oder  Abweichuugen  wieder  auf  die 
Norm  zu  reducireii.  So  ist  z.B.  die  Verzogerung  nur  scheinbar, 
wenn  die  Natur  strebt  den  Kopf  fiir  das  Becken  durch  Rich- 
tungsveranderungen,  oder  durch  Uebereinanderschiebung  d'er 
Kopfknochen  u.  s.  w.  anzupassen.  Wie  nun  in  der  Zeit  der 
Vorbereilung  inanche  Verhallnisse  unbeschadet  beslehen  kon- 
nen,  wie  z.B.  schwache  Wehen,  Vorliegen  der  Nabelsclmur, 
Abweichen  des  Kopfcs  iiach  einer  Seile  u.  s.  w.,  aber  auch  in 
dieserPeriode  die  giinsligsleZeit  vorhanden  ist,  Abweichuugen 
zu  beseitigen,  als  das  Vorliegen  der  Nabelsclmur,  die  Stel- 
lung  des  Kopfes  nacli  einer  Scitc  hin  u.  s.f.,  so  ist  in  der  zwei- 
ten  Periode  oft  schnellerEingrilF  an  der  Slelle,  weil  hier  Ver- 
haltnisse,  die  dort  noch  unschadlich  wareii,  hochst  nachlheilig 
wirken  kdnneii.  Tinnier  aber  miissen  wir  dabei  die  rechte  Zeit 
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im  Auo'e  liabcii,  die  imr  daiiii  vorhanden  ist,  weim  die  fiir  deii 
Forlgaiig;  iiolli\vendij>eu  Vorbereitimgen  voii  der  Nalur  ciiig:e- 
leitet,  beendet  siiid.  Wir  kdiiiieii  es  dem  Aiiraii^Tr  iiiclil  g;e- 
iiug;  enipfehleii,  in  dieser  Beziehung  sich  vorzusehen.  Wir 
wollen  mil*  einen  einzigen  Fall  aiis  vielen  heransheben.  Ks 
besteht  in  Zeit  der  YorbereiUing  Weliensclnvache,  der  Miitter- 
innnd  ist  kauin  zur  Ilalfte  erweitert,  z>vischen  Kopf  und  den 
Fbhauten  liegt  viel  Friichlwasser,  oder  der  Kopl'sleht  auf  einer 
Seite  auf.  Kdnncn  bier  JMittel , ^vodiirch  die  Wehenlhilligkeil 
angeregt  wil’d , niitzen?  Sie  kdnneii  niir  sdiaden,  indeni  die 
Eiliilute  vor  der  Zeit  zerreissen,  oder  der  Kopf  nocb  inelir  nacb 
der  Seite  bin  abweicben  kann.  Ebenso  fehlerbaft  ist  es , wenn 
bei  bestehender  Webenscbwache  in  der  Zeit  der  Vorbewegung 
zii  dergleicben  Mitteln,  oder  gar  zur  Zange  gegrilfen  wird, 
weiin  der  Kopf  fiir  den  Diircligang  diircli  das  Becken  nocb  iiicbt 
vorbereitet  ist.  — Eine  andere  Regel  balte  der  Anfanger  fest, 
iiainlicb  die  Nalur  in  ibren  Ausgleicbungen  nicbt  zu  storen, 
ibr  aber  sogleicb  bebiilflicb  zu  seiii,  wo  ihre  Kraft  nicbt  aus- 
reicbt,  dann  aber  denselben  Weg  einzusclilagen,  den  sie  zu 
befolgen  pflegt,  nainlicli  Abweicbungen  gerade  wieder  so  zu 
reduciren,  wie  sie  entstanden  sind.  Auf  diese  Weise  werden 
inanche  liefere  Eingrilfc  verinieden.  Ein  Beispiel  geniige. 
Wer  wird  gleicb,  was  man  leider!  wolil  siebt,  zur  Wendung 
scbreiten,  wenn  z.B.  der  Kopf  in  einer  Seite  aufslelil?  Selbsl 
bei  einer  felilcrliaften  Lage  und  nocli  yorliandenem  Frucht- 
wasser  kann  eine  Zuriickfiihrung  nibglicli  sein.  Alle  Felilgrille 
soldier  Art  entspringen  gewohnlicb  daraus,  dass  die  Beobacli- 
lung  regelmilssiger  Geburlen  versiluint,  die  Natur  in  ihren  Vor- 
gangen  und  Iliilfen  nicbt  beobachlel  wurde,  oder  aucb  Eilc  die 
Geduld  verdrangt. 

Eudlicb  nibge  am  Schluss  dieses  Vortrags  nocb  das  wohl- 
meinende  Wort  cine  Stelle  fiiiden,  iiberbaupt  nicbt  nacb  der  so 
iiblicben  Sitle  an  das  Kreissbelte  zu  Ircteii,  und  nur  den  in 
Klage  gcstellten  Punct,  Mangel  der  Weben,  Grbssc  des  Kindcs, 
Kleinheit  des  Beckens  u.  s.w.,  ins  Auge  zu  fassen,  sondern 
es  nie  zu  imterlassen , den  Blick  zu  iiben  und  den  gciiblen  zu 
gebrauclien,  kurz  umsiclitig  zu  sein.  Die  Krcissenden  sind  an 
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sicli  bei  iler  Aiikimft  des  GebiirlsheHers  erschrockeii,  aiigstlich 
uiid  aufgeregt,  daher  eine  der  Exploration  Yoraiisg-ehende  rii- 
bige  der  Sadie  aiigemesseiic  Ujilerlialliiiig  sdioii  ziir  Beriilii- 
gimg  der  Kreisseiiden  iind  Erweckiiiig  Hires  Vertraiieiis  z>veck- 
iiiassig  ist.  >Vahrciid  dieser  Uiiterrediiiig,  die  auf  erblidie 
Aiilageii,  auf  die  Ellerii  mid  Gesdiwisler  der  Kreisseiiden,  die 
Art  und  \Veise,  wie  die  Mutter  oder  Schwester  niedergekom- 
nien  sind,  ob  und  >vie  sie  selbstsdion  friiher  geboren  hat,  ge- 
ridilet  sein  darf,  iilierstandene  Ivinderkranklieit , dieZeitiind 
besonders  die  Art  des  Eintrilts  der  Menstruation  nebst  ihrer 
Fortdauer  und  ihres  letzten  Ausbleibens  beriilirt,  auf  friilie- 
re  Oder  nodi  besteliende  Krankheiten  niit  Riicksidit  ihres  niOg- 
lidien  Eiiiflusses  auf  die  Geburt  eingelit,  das  Befinden  wahrend 
der  Sdiivangersdiaft  nidit  ausser  Adit  zu  lassen  hat,  muss 
der  Geburtshelfer  zugleich  sehen,  horen  und  schliessen. 
Sein  Auge  iiberlaufe  im  Gauge  des  Gespradis  die  Umgelning, 
sein  Blick  ridite  sidi  auf  das  Anselm,  die  Gonstitution,  Statur, 
auf  den  Habitus;  Gesicht  und  Ohr  belausche  in  deni  nionienta- 
iien,  wediselnden  Ausdruck,  die  MHederkehr,  Dauer  und  Art 
der  M'ehen,  so  >vie  das  Benehmen  der  Kreisseiiden  dabei. 
Keiintiiisse  und  Uebung  fiihren  hier  zuiii  Ziel,  und  berahigen 
inimer  mehr  aus  dem , >vas  man  sieht  und  liiirt  aucli  sidiere 
Schliisse  zu  ziehen,  wie  aus  der  Umgebiing  auf  die  Verhalt- 
nisse,  Lebeiisart,  und  xielleidit  sdion  aiigewandle  naditheilige 
Hausmittel;  aus  dem  Ansehen,  der  Constitution  u.  s.  >v.,  auf  die 
Individiialitat  und  den  Geburlshergang;  aus  dem  Benehmen 
auf  den  Charakter,  das  Temperament,  Gemulhsleben,  auf  die 
Moralitat  und  Affecte  zu  schliessen. 

Wer  nicht  mit  Fleiss  die  Augen  schliesst,  >vird  einsehn, 
dass  eine  solche  Vorbereitung  in  den  meisten  Fallen  die  Ur- 
sache  des  gefoderten  Beistandes  wird  erkeiinen  lessen,  dass 
sie  wenigstens  >Yesentlich  dazu  beitragen  >vird , sic  bei  der  nun 
folgeiiden  besondernPriifung  leichter  und  sicherer  aufzufinden. 
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c c I o I I o s. 


D r i 1 1 e r V o r t r a <r. 

o 

Das  Gebarcii  ist  iiicht  ciii  Vcrcineii  der  Knifle  zireiiiem 
gewallsameii  imd  foiiHllicheu  Auslreibeii  des  Fdtiis,  als  eiiies 
freindeii  Kdrpers.  Eiii  soldier  ist  mid  ivird  cr  beim  iiormalen 
llergaiigc  nidit  gaiiz  lYahreiid  dieses  Acles  fiir  den  miitterlidieii 
Organismus,  da  er  mil  ilim  in  einem  Vitalitalsverliallnisse  steht, 
das  Yvahrend  mid  bis  zmn  Ernie  der  Gelnirt  nnr  allinahlig  mid 
luidist  vorsiditig  aufgeliolien  >vird.  Dieses  sorglidie  mid  be- 
hutsame  Trennen  der  Fruclit  voni  INliilterboden,  dcm  sie  ent- 
keinit  ist,  Ersdiliessen  des  Kelclis,  der  die  Frudit  mnfasst, 
mid  der  Wege , diirch  weldie  sie  zmn  Abfallen  koninien  soli, 
die  Einstellmig  mid  Riditmig  des  vorliegenden  Tlieiles  voni 
Kinde,  bilden  dalier  Hauplacte  der  Geburt  vom  Anfange  bis 
zmn  Elide,  in  >veldiem  die  Vorbe>Yegmig  des  Fiitus  ein  Z>Yi- 
sdienact  ist.  Denn  Feliler  der  Trennmig  mid  der  Wegbahnung 
kdnnen  ilim  das  Leben  kosten  mid  die  Mutter  in  Gefalir  bringen, 
YYie  eine  felilerliafte  Einstellmig  auf  die  Vorbe>Yegimg  den  ent- 
scliiedensten  Einfliiss  hat.  Wenden  wir  mis  dalier  zunachst 

zii  tier  Zeit  der  Vorbereitiing^. 

Wo  ist  der  Anfang,  >vo  dasEnde  dieser  Zeit? 

Das  Auftreten  der  Kraft  zur  Vorbewegung  des  Kindes, 
Oder  die  erste  Treibwelie,  bezeiclinet  das  Ende  dieses  Zeitrau- 
nies.  Niclit  pldtzlicli,  sondern  nnr  allmahlig  entYYickclt  sie 
sicli,  >Yirkt  zunachst  auf  die  Einsenkung  des  vorlicgenden 
Theils  wo  sie  noch  nicht  voilstaiidig  zu  Stande  gekoiiimen  ist, 
(ilfnet  das  Ei , mid  setzt  endlich  den  ganzen  niiitterlichen  Orga- 
nismus zur  Ilerstellung  der  Vorbe>Yegung  in  Thiltigkeit.  Es 
ist  also  ini  Verlauf  der  Geburt  ein  Moment,  mit  dem  >Yir  einen 
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Absclmilt  hesser  bezeichneii  kdimeii,  als  mit  dem  Blaseii- 
spruiigc,  der  ofters  friilier,  zuweileii  spilter , uiiler  Uiiistandeu 
gar  iiicbt  erfolgt. 

Vcrl)oroncr  liegt  der  Anfang  dieses  ersteii  Zeitraums, 
deim  Sclnvangerschari,  Gebiirt  imd  Woclieiizeit  siiid  drei 
verscbiedeiie  Nanien  fiir  eine  Sadie,  iiidem  sie  eiii  Gauzes 
bilden , in  der  Schwaiigerschaft  die  Geburt,  imd  in  der  Geburt 
die  >Voclieiizeit  vorbereitet  >vird  uiid  begiimt,  aber  aiidi  die 
Scliwangerscliaft  willireiid  der  Geburt  forldauert , uiid  die  Ge- 
burt ill  die  Wodieiizeit  hinuberreicht.  Uiid  so  fiiideii  >vir  in  der 
That  scliou  ill  der  Scliwaiigersdiaft  Vorliereilimgeii  fiir  die 
Geburt,  uiid  zwar: 

1)  Vorgange,  welche  die  Treunuiig  des  Fdlus  voii  dem 
Mutterbodeii  vorbereiteii,  uiid  sowohl  auf  deiiFotus,  wie  auf 
die  Mutter  iiiclit  oline  Eiiifluss  siiid.  ^Vir  fUlireii  an  das  Alterii 
des  Mutlerkuchens , d.  li.  die  Abiialime  seiner  holiern  Tliatig- 
keit,  die  tlieilweise  Uimvaiidlung  eiiies  Tlieiles  seiner  Gefasse 
in  solide  Strange,  den  geringeren  Gehalt  an  Blut,  die  Ent- 
steliung  fremdartiger  Gebilde  in  ilim,  die  Abnalime  seines  Ge- 
wiclits,  seiner  IMasse  und  seines  Zusainiiienlianges  mit  dem 
Uterus;  das  Versclnvinden  der  nalirendeii  Tlieile  ini  Friicht- 
■wasser  und  die  yerminderte  Absonderung  desselben ; den  Abfall 
des  Wollhaars  und  die  vollstaiidige  Bedeckung  des  Korpers 
mit  derVernix  caseosa;  dieSenkung  desEies.  Denn  mit  dieseii 
Veranderungen  sleht  nolliwendig  das  Erwachen  des  im  Fotus 
sclion  liegenden  Allimungs-  und  Nalirungsbediirfnisses,  gewis- 
serniassen  ein  inslinclartiges  Streben  an  die  Aussenwelt,  kraft 
dessen  niedere  Tliiere  ilire  Eihiillen  selbst  offnen,  mit  einem 
Wort,  der  dem  neuen  Organismus  eiinvolinende  Trieb  der 
Sellisterlialtung,  in  Zusammenliang.  Wenn  wir  das  Wollliaar 
und  die  Vernixcaseosaliier  aiiriihren,  so  geschielites  niclitolme 
Grund.  Wir  bringen  es  namlicli  mit  der  Respiration  in  Bezie- 
hung,  und  meinen,  dass  jeiies  wie  diese  die  Haut  des  Fotus 
gegen  den  mogliclien  Reiz  des  Fruclilwassers  oder  spater  der 
eindringendeii  Lufl  zu  Alhmungsbewegungen  scliiitze.  Jenes 
entsleht  >vie  diese  gegen  Ende  des  5ten  Moiiats  der  Scliwaii- 
gerscliaft,  nimmt  zu,  verliert  sich  vom  Oteii  Monat  aii,  und  ist 
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in  lOleu  ^anz  versclmiinden.  IViir  bei  oiiizolncn  Kindorii,  I)ei 
>YeUliCU  os  bosondors  stark  vorliaiidoii  ist,  liiidcl  sich  die  Vor- 
nix  casoosa  iioch  bei  dor  Geburl.  Es  cntspringen  also  bcide 
zu  derZoit,  >Yo  dicBovepingen  desFotiis,  dicFiiiiclioiieii  seiner 
llant  im  FruclihYasser  begiimen,  die  Lun^en  zellig*  >Yerden, 
nehinen  init  der  Znnabmc  dersell)en  uiid  der  nielir  zelligen 
Hescbaflenheit  der  Lunj»en,  yyo  man  Luft  eiiiblasen  kann,  zu, 
verlieren  sicli  iiiid  verscbwiiiden  von  da  ab , iveiin  >vegcn  des 
beschrankten  Raiims  mid  in  Zeil  der  qiianlitaliven  Abnalime 
des  Fruclitwassers  die  BeYvegiing-en  des  Foliis  weniger  lebliafl 
sind,  der  Ivreislanf  in  den  Liingen  starker  ge>Yordcn,  die 
Athmungsl»e>Yegnngen  beginnen  sollen,  und  der  Fotus  nun  seiii 
Eeben  ansserhalb  der  INIiitter  fortsetzen,  seine  Respiration  be- 
ginnen kann.  [1.]  Wir  liuldigen  deninach  der  Ansiclit, 
iiach  YYelclier  das  erste  Atbmen  diircli  den  Reiz  der  Luft  auf 
die  aussere  Haul  entslelit,  olinc  die  friiheste  dadurcli  Yerdriln- 
gen  zu  >Yollen,  da  sie  beide  neben  eiiiander  beslehen  konnen. 
Denn  wir  selien  ja  auch  zuweilen,  dass  der  Fotus  nacli  gebor- 
nem  Kopf  seine  Alhmungsbe>Yegmigeu  verstarkt,  sellist  respi- 
rirt,  und  daiiii  seiiien  Untergang  fiiidet,  weiiii  er  diese  niclil 
fortsetzen  kann,  und  der  Rlutumlauf  durcli  die  Nabclsclmur 
unterbroclien  ist.  Auf  diese  Weise  erledigt  sicli  auch  der  von 
ISliiller  gegen  Kindt’s  Theorie  gemaclite  Einwurf,  dass  der 
Fotus,  dessen  Ilaut  durch  das  AmnionsYYasscr  gereizt  werden 
koiiiie,  docli  niclit  atlime.  Die  Natur  erreicht  vielleiclit  da- 
init  auch  noch  eineii  andern  Z>Yeck,  den  Fotus  gegen  niog- 
liche  Uebergange  schadhafter  StofFe  von  der  Mutter  in  das 
Fruchtwasser  zu  schiitzen.  Es  versclnYindet  demnach  auch 
in  dieser  Rczichung  das  Schutzmittel  von  dcr  Zeit  an,  in 
welcher  die  Quelle  des  Fruchtwassers  weniger  ergiebig  ist, 
zu  versiechen  beginnt. 

Aber  auch  an  dcr  Mutter  geht  diese  Scheiduiig  nicht 
oline  F]indruck  voriiber.  Seit  der  erreichten  Mittc  der 
Sclnvangcrschaft  wieder  wohlcr  als  vor  dcrselbcn  sic  war, 
stellen  sich  mancherlei  Beschwerden  wieder  ein,  die  Biirde 
Yvird  ihr  zur  Last,  und  ihre  Physiognomic  verilndert  sich. 
>Vir  finden  in  dieser  bei  vielen  Schwangern  densclben  Aus- 
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druck,  >vie  >vir  iliii  wolil  bei  Miiltern  selieii,  die  in  der  Krank- 
heit  eincs  Kiiides,  ob  des  denkbareii  Verlustes  desselbeii,  in 
stiller  An«'sl  luul  Sorg;e  sclmeben.  Waren  bis  zuiii  5ten  Mo- 
nal  ihrer  Scliwaii^-erscliaft  die  Ersclieiiiiiiig-en  einer  gesteiger- 
teu  Seiisibililal,  dcr  Coiigeslioiien,  gestorler  Digestion  u.s.w. 
vorlianden,  zum  Theil  durch  die  nnglcicbmassigen  sliinni- 
sclien  Vorgange  in  der  Enlwickelung  des  neiien  Organis- 
niiis  bedingt,  nnd  versclmandeji  jene  niin  nach  zuriickgeleg- 
teni  5ten  Monat,  weil  von  da  an  die  Bildung  der  nun  iin 
Gleichgewiclit  slelienden  Organe  gleichinassig  und  ruhig  vor- 
scbrcilet,  so  inaclit  jelzt  die  erreiclile  Reife  des  FOlus  und 
das  Abfallen  seiner  Eillieile  einen  llieils  physischen  llieils 
psychisclien  Eindruck  auf  die  Mutter. 

Wir  finden 

2)  Vorgange,  welclie  die  >yegbahnung  vorbereiten,  da- 
her  Veranderungen  der  Scheidenportion  belmfs  der  niogli- 
chen  Riindung  und  Oeirnung  des  Mutterniundes ; Verande- 
riingen  der  Schcide,  der  aussern  Geschleclilstheile  und  der 
Synipbj^sen  des  Beckons,  'wodurcli  diese  Theile  in  Folge 
der  Auflockeriing  und  Erweichung,  fur  Nacligiebigkeit , Ent- 
faltung  und  Erweiterung  gescliickt  gemaclit  werden; 

3)  Vorgange,  welche  die  Stellung  des  Fotus  und  die 
Einsenkung  des  vorangehenden  Theils  vorbereiten  und  zum 
Theil  boverkstelligen,  als;  Verkleinerung  des  Uterus,  Ver- 
diinnung  des  untern  Absclinittes  desselben,  Seiikung  des  gan- 
zcn  Uterus  und  Vorwartsbeugung  init  seineni  Grunde; 

4)  Vorgange,  >Yelclie  die  Vorbewegung  des  Fotus  bezwek- 
ken,  uanilicli  EiiUvickelung  der  Muskelfibern  des  Uterus  uiid 
Zunahme  der  Bauch-  und  Lendenmuskeln.  Hier  gleicht  der 
Uterus  der  Vene  beiin  varikoseu  Aneurisma,  welche  den 
arteriosen  Bliitslrom  empfangend,  den  fibrdsen  Bau  einer 
Arterie  annimmt,  beides  die  Vorbewegung  erzielend. 

Diese  Vorgange  (2,  3,  4)  schreiten  zum  Theil  in  der 
Schwangerschaft  allmahlig,  und  besonders  daiin  gesteigert 
hervor,  wenn  die  friilier  bestandene  Menslruationszeit  ein- 
trilt,  denn  auch  dem  schwangern  Uterus  bleibt  und  muss 
dieser  periodische  Gongestivzustaiid  bleiben. 
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Hem  aufnierksamon  Weib  eiilgeht  aiich  diese  Zeit 
iiiclit,  iiulem  sie  sich  reizbarer,  uuruhiger  fiililt,  die  Be- 
sclnverdeii,  an  welcheii  sie  voii  der  Zeit  der  Couceplioii  an 
leidet  oder  g;eliUen  hat,  sich  momentau  steigerii  oder  wieder- 
kehren,  uiid  der  Uterus  seine  Stelle  iiiid  Biclitiing;  verlilsst. 
Im  letzten  Moiiat  der  Scliwangerscliaft  mid  besonders  in  der 
zehnten  Menstriiationszeit  treten  nun  alle  jene  Vorj>aiig;e  (1, 
2,  3)  aufiallend  hervor,  und  unverkennbar  tritt  iin  Uterus,  na- 
inentlich  bei  Frauen,  die  zum  ersten  JMal  sebwanger  sind, 
einZustand  von  Erection  allinalilig  ein,  aus  dem  sich  nach  und 
nach,  inehr  oder  weniger  fiihlbar  und  enipfindlich  die  Kraft 
des  fiir  seine  Ictzle  Function  nun  fertigen  Organs  zur  Eiilfer- 
nung  des  Eies  entwickelt.  Und  so  zeigt  sich  diese  Kraft  (We- 
lle) als  einZweig  der  dem  Organisimis  einwohnendenLebens- 
oder  Selbsterhaltungskraft,  die  in  jedeni  Organ  verscliieden 
angeregt  >vird,  verschieden  >virkt  und  schafft.  Wo  dalier  der 
Inhalt  des  Uterus  ein  deni  Organismus  frciiider  ist  oder  wird, 
dalier  das  Ei  erkrankt,  abstirbt  oder  seine  Ileife  erhalten  hat, 
iiiithin  die  Eitheile  aus  dem  Vitalitatsverhaltniss  zu  der  Mutter 
heraustreten,  begiiint  jene  Kraft,  die  als  Contractionskraft  in 
den  Muskelfasern  des  Uterus  ihren  Sitz  hat. 

Was  aber  ruft  die  Kraft  hervor? 

Die  Aiiffindiiiig  der  Tricbfeder  dieser  Kraft  hat  vielfach 
bescliafligt,  und  auch  >vir  wollen  von  dem  Versuch  der  Erklii- 
rnng  nicht  abstehen,  uni  viellcicht  einen  Schritt  vorwarts 
zu  thun.  Es  muss  jene  Triebfcdcr  diircli  etwas  bcdiiigt  wer- 
den,  >vodiirch  auch  die  SclnYangerschaft  zu  friili  unterbrocheii 
Oder  iiber  den  zeitrcchten  Terinin  hinausgchaltcn  werdeii 
kaiiii.  Und  so  steht  denn  auch  den  meisten  Erkrarungsweisen 
einerseits  die  Friihgebiirt,  die  Spatgebiirt,  dann  das  Auftreten 
dieser  Kraft  bei  der  Abdominal-  Schwangerschaft,  bei  vielcn 
Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation,  bei  Blutgeriimscl,  Placen- 
taresten  und  Aftergovachsen , die  aus  dem  Parenchym  in 
die  Hohlc  kommen  oder  nach  aussen  durch  die  iiussere  Fliiche 
treten , andererseits  auch  das  Entstchen  dcrselben  von  Seiten 


54 


(ler  Eini)il(luiig;skraft,  iin  iiicht  sclmaiigerii  uiul  sclnvaiigeni 
Uterus  aur«-cregt,  cntgegeii. 

Congcslionen  {2,clioreii  zii  den  Fiuictioiien  des  Uterus. 
Und  so  lialteii  >vir  das  Blut  bei  dem  reizbareii  Gelasssystem 
des  Weibes,  l)ei  dem  schiiellernKreislauf  desselben,  der  g;ros- 
serii  Weite  der  absteigeiideii  Aorta,  und  dem  in  der  Sclnvan- 
gerschaft  niclit  so  geschlangelten  Verlauf  der  Arlerien  liir 
die  Ursaclie  des  Eintritts  der  Kraft  in  der  zehnten  Menstrua- 
tionszeit,  >vo  durch  den  vermehrten  Congestivzusland  in  den 
weiteiiGerassen  der  Uterus  allmalilig  erigirt  wird,  seine  sensi- 
belii  Nerven  dynamiscli  und  mechaniscli  gereizt  werden,  und 
von  dieser  Scite  aus  die  motorischen  Nerven  den  Bewegungs- 
apparat  in  Thatigkeit  setzen.  Es  ist  aber  die  Bewegungs- 
fahigkeit  des  Uterus  sclion  als  Gauzes  vorlianden,  ehe  das  er- 
regende  Mittel  einwirkt.  So  sind  die  Contractionen  des  Ute- 
rus aiisscre  Ersclieinungen  innerer  Vorgange  in  den  Nerven. 

Wir  nelimen  also  zuerst  an,  dass  die  Menstruation  in 
der  Scbwangerschaft  ilire  Bedeutung  niclit  ganz  verliert,  und 
namentlicli  im  zehnten  Mondmoiiat  von  entscheidendem  Einfluss 
fiir  den  Eintritt  der  Geburt  ist.  Es  bestelit  namlicli  die  Men- 
struation niclit  in  der  blosen  Entleeriing  einer  gewissen  Qiian- 
titat  von  Blut,  als  ein  einfaclier  Act  und  dem  Genitalsystem 
allein  angeliorend , sondern  sie  ist  eine  Verrichtung  des  gan- 
zen  weiblicheii  Organismus,  und  >vird  aus  einer  Reilie  von 
Zustanden  gebildet,  die  gruppenweise  eine  Zeit  der  Aufnali- 
me  und  Beschwerung,  der  Entleeriing  und  Riickbildung  be- 
zeichiien.  Diese  Zeitraume  mit  iliren  Ersclieinungen  gleiclien 
jenen  der  Gonception  und  Sclnvangerscliaft,  der  Geburt  und 
des  Woclienbettcs , und  machen  ein  Vorbild  derselben  aus, 
dazu  disponirend  und  die  Disposition  erlialtend,  >vie  denn 
wieder  die  Ersclieinungen  in  jenen  lidliern  Gesclileclitsverricli- 
tungen  des  Weibes  Jene  im  Menstruationscyclus  natiirlicli  im 
starkern  Ausdruck  darstellen.  Es  verlialt  sicli  demnach  mit 
dem  Menstruationscyclus  in  Bezug  auf  die  Sclwangerscliaft 
u.s.  >Y.,  Yfic  mit  den  Vorboten  der  Krankheit,  die  das  Bild  der- 
selben entfernt  darstellen,  sclion  die  Periodicitat  der  Krank- 
beit  durcliblickenlassen,  den  Organismus  zurEiitwickelung  der 
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Kraiikheit  beraliigcn,  aber  aiich  felileii  koniien,  iliiien  aucli 
iiiclit  notlnvciidio'  die  Kraiikheit  folgeii  muss. 

Ill  dem  ersteii  Zeitraiim  zeigt  sicli  in  der  Nerveiis|)liare 
des  Uterus  eiii  gesleigerles , vielleicht  periodiscli  in  den 
Canglien  gebundenes  und  entslroincndcs  Nervenleben,  in 
Folge  dessen  ein  Andrang  des  Blules  und  ein  erliolilcs  Leben 
in  den  aucli  durch  deiiBeischlaf  zunaclist  erreglen  Organen,  in 
den  Ovarien  ert'olgt,  woliei  vielleiclit  inelir  gescliieht,  als  dass 
cin  Graafsches  Blaschen  sicli  nur  vergrdssert.  Wie  bei 
Kranklieilen  der  Ovarien,  so  schen  »ir  bei  der  INIenstruation 
Krbreclicn,  das  durch  die  Verbindung  des  Flex,  coeliacus, 
spcrniaticus,  liypogastricus  niillelst  der  Flex,  niesenterici  enl- 
stehl.  Wir  keiinen  ein  Madclien,  das  jedesinal  kiirz  vor  ihrer 
Menstrualion,  also  vor  dem  Blutabgang,  lieflige  Schmerzen 
ini  linken  Eierslock  hat,  dann  Koprschmerzen  bekommt,  wo- 
rauf  unterErbrechen  dieZustande  sich  mildern  oder  verlieren. 
Der  Uterus  concipirt,  und  >vird  von  Bliit  gesclnvangert.  (Vor- 
bild  der  Conception  und  SchiYangerschaft).  Es  Ireten  Symp- 
tome  auf,  die  man  nicht  Vorbolen  (Alolimina)  nennen  darf, 
deiin  sie  gelioren  dem  Menstruationscyclus  selbst  an,  und  sind 
ein  Tlieil  desselben.  Aufregungen  ini  Gefasssysteni  zeigen 
sich,  und  selbst  vorhandene  Blutaderknoten  scliwellen  an. 
Alangel  an  Appetit,  AViirgen,  aucli  Erbrechen,  Verstopfung 
u.  s.  >v. , lassen  die  Eiinvirkuiig  auf  den  Magen- und  Darmca- 
nal  nicht  verkennen,  und  selbst  diellaut  farbt  sich,  Urticarien 
oder  Leberflecken  >verden  sichlbar,  und  in  den  Briislen  tritt 
cine  sympathische  Thcilnahme  auf.  Junes  erhohtc Nervenleben 
im  Uterus  rcflectirt  auf  das  gauze  Nervensystem , und  der  Re- 
flex bckundet  sich  in  zahlreichen  Erscheinungen  der  crhdhten 
Reizbarkeit.  Die  Schleimsecretion  in  den  Gcschlcchtstheilcii 
wil’d  vermehrt,  die  Schleimhaut  lockert  sich  auf  gleich  der 
decidua,  der  Uterus  nimmt  an  Volumen  zu,  verlasst  seine 
Stelle,  und  die  Scheidenportion  lasst  in  der  Umwandlung  ihrer 
Subslanz,  Form,  Dickc  und  in  dicscr  Metamorphose  auch  die 
rundliche  Bildung  des  Muttermunds  erkennen.  Diese  Erschei- 
iiungeii  wiederholen  sich,  natiirlich  in  einem  hdhern  Grad,  in 
der  Schwangerschaft.  Wie  aber  nicht  bei  alien  Menstruiren- 
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deii  die  Zufalle  gleich  heftig  siiid , oft  zuin  Tlieil  oder  ganz 
fehleii,  so  verhall  es  sicli  auch  hinsiclitlich  der  Ersclieinun- 
geii  bei  Schwaiigern.  Es  umfasst  diese  Periode  eine  Zeit  you 
Sluiideii,  aber  auch  von  Tageii. 

Im  zweiteii  Zcitraum,  in  der  Zeit  derEiitleeriiiig  (Vorbild 
der  Gebiirt),  siiid  Gefass-  imd  Nerveiisj^stem  gewdhnlicli  iioch 
aufgeregter,  al)er  die  ubrigen  allgemeineii  Zufalle  treteii  zum 
Tlieil  Oder  ganz  zurlick.  Nicht  so  verhalt  es  sich  mit  den 
hrlliclieii.  Die  Aullockeruiig  der  Geschleclitsllieile  steigerl 
sich,  die  Scheideiiportioii  wird  -weicher,  der  ruiidliche  Mut- 
lermund  olTiiet  sich  etwas,  iiiid  z>var  mehr  bei  Frauen,  die 
schon  geboren  haben,  als  bei  solchen,  die  noch  iiie  schwanger 
wareii,  und  nach  einigem  Schleimabgaiig  wird  miter  mehr  oder 
weniger  wehenartigen  mit  Drangen  nach  uuten  uiid  einer  Irri- 
tation des  Riickenmarks  verbundenen  Schmerzen , haufig  zur 
Nachtzeit  begiuiiend,  periodisch,  bald  in  kurzern  bald  in  lan- 
gernPausen,  Blut  entleert,  das  wederein  rein  arterielles  noch 
Yenoses  ist.  Ob  nicht  Yielleicht  jeiie  anfanglich  leisen  Bewe- 
gungen  (gewissermassen  traYail  insensible)  you  den  Tuben 
ausgeheu,  wolleii  wir  nicht  entscheiden.  Wir  haben  auch 
Gelegenheit  gehabt  die  interessante  Beobachtung  zu  machen, 
dass  das  Blut  bei  Reizung  der  ausseren  Geschlechtstheile 
mit  Gewalt  und  stromeiid  lierYorgetrieben  wurde,  so  dass  es 
mit  Gerausch  herYorstiirzte.  Die  Dauer  dieses  Zeitraums  ist 
Yerschieden,  2 — 7 Tage,  und  je  langer  diese,  dcsto  starker 
ist  der  Blutabgang,  je  ktirzer,  desto  geriiiger.  Wie  nun  die 
Erscheinungen  in  dieser  Zeit  nicht  bei  jedem  IndiYidumii  gleich 
sind,  bald  kaum  merklich,  bald  starker  lierYortreten,  so  auch 
zeigt  uns  die  Geburt  in  ihrer  Dauer  und  in  ihren  Erscheinun- 
gen geniigend  auffallende  Maniiichfaltigkeit. 

Endlich  im  dritten  Zeitraum , in  der  Zeit  der  Rtickbil- 
dung,  (Vorbild  des  Wochenbettes)  nimmt  das  Blut  wieder  eine 
diiime,  serOse  Beschaffeiiheit  an,  gleich  den  rothen  Lochien, 
und  in  den  meisten  Fallen  folgt  ein  den  weissen  Lochien 
ahnlicher  Abgang.  Die  allgemeineii  Zufalle  treten  ziiriick, 
erleichtert  fiililt  sich  das  Weib,  der  Uterus  bildet  sich  auf 
seine  gewdhnliche  Griisse  und  Beschaffeiiheit  zuriick,  und 
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nimmt  seine  friihere  Slelle  ^vieder  eiii.  Nacli  volleiideter 
Ruckhildiino*  ist  das  Weib  am  rahigsteu  zii  concipiren,  weil 
das  Vorl)ild  der  holieni  Geschlechtsverrichtiing;en  des  Weibes 
derGesammt-Geschlechtsphare  jelzt  iiach  durchlaufciiem  Gy- 
cliis  am  lebeiidigsteii  eiiigepragt , und  sie  so  zum  Nachbildeii 
am  rahigsteii  ist. 

Wir  siiid  nun  iiberzeugt , dass  die  Menstruation  und  be- 
sonders  ihre  Anomalien  aiicli  einen  geltenden  Einfluss  aut‘  die 
Conception,  auf  die  vSclnvangerschaft , Gebiirt  und  das  Wo- 
chenbelle  liaben,  und  meinen,  dass  Frauen,  bei  deneii  der 
Menstruationscj^clus  ganz  fehlt,  aucli  unvermogend  sind  zu 
concipiren  und  sclmanger  zu  seiii,  eiiiFall,  der  selten  vor- 
kommen  >vird.  Denn  es  mag  zwar  Frauen  geben,  die  ohne  je 
menstruirt  gewesen  zu  sein,  dennoch  concipirten.  Wir  >vol- 
len  das  Factum  nicht  laugnen,  ob  wir  selbst  eine  Erfahrung 
darin  zu  machen  keine  Gelegenheit  fiiiden  koniiteii,  behaupten 
aber,  dass  in  dergleichen  Fallen  keineswegs  der  gauze  Men- 
struatioiiscyclus  felilte,  sondern  dass  nur  in  Folge  eines  min- 
der erhbliten  NerYenlebens  im  Uterus  weder  die  Ersclieinun- 
gen  des  ersten  Zeitraums  lebhaft  liervortreten  iiocli  zur  Enl- 
leerung  genug  Blut  im  Uterus  sicli  anhaufte.  Selien  wir  nicht 
auch  bei  Retention  der  Katamenieii,  dass  der  Uterus  zur  Zeit 
des  Menstruationscyclus  anscliwillt,  ohne  dass  Blut  abgeht? 
Man  sagt  daim,  dass  die  Frau  ihre  Menstruation  nicht  habe. 
Allerdings  hat  sie  dieselbe,  nur  kommt  es  nicht  zu  dem  Sta- 
dium der  Enlleerung.  — 

Es  lasst  sich  nun  erwarten,  dass  eine  Verrichtung  des 
weiblichen  Organismus,  die  in  der  ganzen  Organisation  so 
tiefwiirzelt,  so  innig  mit  ihr  verwebt,  von  ihr  nicht  zu  tren- 
nenist,  und  zu  bestimmten  Zeiten  wiederkehrt,  auch  gestbrt, 
so  nachlheilig  zuriickwirkt,  und  wodurch  das  Weib  seine  Be- 
stimmung  erreicht,  ihm  wohl  eben  so  angeboren  sein  muss, 
wie  sie  nur  hochst  allmahlig,  und  sicher  erst  in  den  spatesten 
Jahren  ganz  verschwinden  kann.  Wie  dort  ein  erhohtes  und 
zu  dieser  Verrichtung  in  ihrer  Totalital  nothwendiges  Nerven- 
leben  nur  allmahlig  mit  vorschreitender  Reife  des  Organs  und 
des  ganzen  Organismus  sich  entwickeln  und  die  Verrich- 
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tuii^eii  sichtbar  liervortretcii,  iiiid  nur  lioclist  aiisnahmswcisc 
iiiioovohiilich  IViilier  sicii  zeigeii  kanii,  so  aucli  kaiiu  nur 
nach  uiid  iiach  jeiies  pcriodiscli  erhbhteNervenlebeii  im  Uterus 
uiid  dcrMeiistrualioiiscyclus  zuriicktreten  uiid  erldscheii.  Fiir 
jeiie  iMeinuiig’,  dass  die  ^Iciislrualioii  schon  aiigeboreii  seiii 
diirfte,  nur  dass  es  wegen  des  geriiigen  Nervenlebens  der 
unenhvickelten  Ovarien  und  des  anderweilig  zu  verbrauclien- 
den  Billies  zu  einer  Entleerung  niclil  koinmen  kann,  hatten  die 
Beispiele,  wo  aucb  diese  erfolgle  einen  nicht  minder  bewei- 
senden  Wertli,  als  die  zalillosen  Fillle,  wo  die  ErscJieinungen 
des  ersten  Zeilraumes  durch  Jalire  andauern,  bis  eiidlich  aucli 
die  folgenden  Zeilraume  sich  anschliessen.  Die  andere  JMei- 
nung,  dass  in  der  Zeil  der  Decrepiditat  dennoch  die  Men- 
struation daruni  noch  niclil  erlosclieii  sei,  well  der  Bliitab- 
gangfeblt,  iinterstiitzen  wir  niit  dem  fast  gewblinlichen  Vor- 
konimen,  dass  ohne  Blulenlleerung  zu  deii  beslimnilen  Zeiten 
die  Ersclieinungen  eintrelen,  plotzlich  einnial  aucli  wieder 
Blut  enlleert  wird,  und  viele  Frauen,  besonders  bei  clironi- 
sclien  Kraiiklieiten,  in  der  Zeit,  wo  sie  friiher  menslruirt  wa- 
ren,  sich  nierklich  unwohler  fiilileii.  Wir  liabeii  unter  andern 
eine  Frau  gekaimt,  die  an  eiiieni  clironisclien  Mageniibel  lilt 
und  daran  slarb,  und  bei  der  von  4 zu  4 Wochen,  ganz  in  der 
Zeil  ihrer  friihern  Menstrualion,  dies  Uebel  sicli  bedeulend 
sleigerte.  Eine  andere  Frau,  50  Jahr  alt,  halte  seil  SJabren 
den  Blutabgang  verloren.  Seil  jeiier  Zeit  lilt  sie  alle  4 
Woeben,  just  wie  friiber,  an  Magenbesebwerden,  Uebelkeit, 
Ekel  gegen  alleSpeisen  u.s.w.  Es  komint  bei  Frauen  \ or,  dass 
zur  Zeit  der  Menstruation  Varicen  anscbwellen,  und  wir  ken- 
nen  Frauen,  die  in  den  klimakteriseben  Jabreii  sich  befinden, 
und  bei  welcben  Varicen  an  den  untern  Extreinitalen  gerade 
zu  den  Zeiten  anscbwellen,  in  welcben  sie  friiber  menstruirt 
waren.  Das  merkwiirdigsle  Beispiel  giebt  iiocb  eine  Frau, 
die  jelzt  bocb  in  den  fiinfziger  Jabren  ist.  Yor  dem  Eintrill 
ibrer  ersten  Periode  batte  sie  einen  uinvidersleblicbeii  Trieb 
nacb  dem  Genuss  der  gebrannlen  KafTeebobnen.  Dieser  ver- 
lor  sich  mil  dem  Ersebeinen  der  ersten  Menstruation,  die  sie 
im  I4len  Jabr  bekam.  Nur  zur  Zeil  der  Menslrualioii  batte 
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sie  ill  (leu  ersteii  Jalircn  diescii  Appelit.  Im  45sleii  Jalir  ver- 
lor  sic  (lie  Menslruaiioii , iiiid  plolzlich  slclltc  sich  iiacli  laii- 
ger  als  25  Jaliroii  dieser  Appelit  wiedcr  ciu,  iiiid  kehrt  jelzt 
vou  4 zii  4 oclieii  wieder.  Wir  glaiibeii  aucli,  dass  selbst 
wahreiid  der  Sclmaiigerschaft  del*  iMenstrualiouscycliis  iiiclit 
zuriick  trete,  imd  komiueii  so  der  Slelle  >viedcr  iiilher,  voii  der 
>vir  ausj2;iiigen.  Fiir  diesen  uuscrii  Ausspriich  mochteu  >vir 
zuiiachsl  die  lieispiele  YOU  Frauen  aiifiihreii,  bei  >velchen  cs 
aucli  ill  der  Zeit  der  Schwaiigerscliaflzuder  Fiilleeruiig*  koiniiit, 
oiler  diejenigeii,  bei  welcheii  in  Folge  verinelirlen  Congestiv- 
zustandes  die  Enlleerung  nur  >Yalircnd  der  Schwangerscliari 
errcicht  Yvird;  oiler  aucli  inochlen  YYir  uiis  auf  die  in  der  Zeil 
lies  Menstrualionscyclus  falleiide  Friili-  und  Spatgeburlberufen, 
aucli  daran  erinnern,  dass  das  Uebclbefinden  Scliwangerer 
zu  dieser  Zeit  sicli  steigert,  und  das  Waclislliuin  dcs  Uterus 
zu  bestiininten,  niit  dieser  Periodc  zusaininenfallenden  Zeilcn, 
merkbar  Yorschreitet , so  dass  aucli  die  Periodicilat  der  Blu- 
tiingeii  bei  Placenta  praevia  daniit  iiiBezieluing  zu  briiigen  isl. 
Wir  sind  Arzt  einer  Dame,  die  schon  seit  Jahren  an  Ilerzklo- 
pleii  leidct.  Sie  hat  4 Kinder  geboreii,  und  in  jeder  ScliYYan- 
gerschaft  blieb  das  Ilerzklopfeii  aus,  und  slellte  sicli  nur  im- 
mer  periodiscli  zu  den  Zeiten  ein,  yyo  sic,  niclit  scliwaiiger, 
ilire  Menstruation  liabeu  YYiirde.  In  den  gewolmlicheii  Fallen 
gelit  dicse  Zeit  in  der  Scliwaiigerschaft  ohiie  Slorung  Yor- 
iiber,  ja  sie  befordert  Yielinchr  die  EntYYickcluiig,  Bilduiig 
und  das  M'aclisllium  des  Eies  und  seines  Behalters,  fiir  wclclie 
das  Blut  Ycrwendct  YYird,  deiin  Congeslioiien  gchiiren  zu  den 
Funclionen  des  Uterus. 

Anders  nun  Ycrhitlt  es  sicli  im  letzteii  Monat  der  Schwan- 
gcrscliaft.  Spatestens  you  der  38steii  Woclie  an  hat  der  Fii- 
tus  seine  Entwickelung  Yollkommen  erreicht.  So  auch  der 
Uterus,  und  es  bedarf  fiir  das  Wachslhum  bcider  keincs  >Yci- 
terii  CoiigestiYzustandcs,  dciin  jener  darf,  dieser  kann  sich 
iiicht  weiter  enhYickeln.  In  jenem  ist  durch  das  beginnende 
Erloschen  seiner  Eilheilc  das  Strebeii  nach  Ausseii,  in  dicsem 
dieNeiguiig  in  den  Zusland  seiner  Ruhe  sich  zuriick  zu  bilden 
crwachl,  und  es  bedarf  daher  nur  eincs  Iciseii  Aiistosses  iiiii 
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die  ihin  ang-eborene  Kraft  sich  zu  coiitrahireii,  liervorzuriifeii. 
Weiin  mm  der  zehiile  ^leiistrualioiiscyclus  eiiitritt,  so  lierrscht 
■wieder  die  Thatigkeit  iii  den  Ovarien  vor,  durch  welche  der 
Congestivziistand  im  Uterus  gesteigert,  imd  das  Stadium  der 
Entleerung  hervorgerufeii  >Yird.  Deiiii  das  Blut,  dem  jetzt  im 
Uterus  auch  weniger  Sauerstotf  eutzogen,  uud  das  jetzt  fiir  Ei- 
imd  Fruchlhalter  nicht  >>eiter  verwendet  wird,  bewirkt  in  den 
Gefassen  und  in  dem  erectibein  (i^webe  des  Uterus  eine  Aus- 
dehnuiig  und  Spannung,  wodiirch  die  in  Zeit  der  Schwanger- 
scliaft  sclion  an  sicli  empfindlicliern  sensibeliiNerven  des  Ute- 
rus dynamisch  und  mechaniscli  gereizt  werden.  J)ieser  Reiz 
>vird  durcli  das  Riickenmark  bis  zum  kleinen  Geliirn  geleitet, 
uiid  geht  voiidortaus  mit  centrifugalerStrdmungdurch  diemo- 
lorischeiiNerven  zum  Uterus,  undsetzt  dessen  Rewegungsappa- 
rat  iiiThatigkeit.  Unserer  Ansicht  steht  diezu  friibe  Unterl)re- 
chung  der  Scliwangerscliaft  so  wenig,  als  die  lilngere  Dauer 
derselben  entgegen.  DeniiAlles,  was  einen  Congestivzustand 
im  Uterus  bewirken  kann,  kann  auf  dem  nun  genannlen  Wege 
Contractionen  in  ihm  lier\  orrufen,  und  zwar  urn  so  leicliter,  wenn 
er  in  die  Zeit  des  Menstrualionscyclus  einfallt.  Daher  denn 
aucli  Friiligeburten  in  diesen  Zeiten  gewdhnlich  und  am  leicli- 
testen  vorkommen,  namentlich  wenn  >vie  im  z>Yeilen,  dritten, 
tuiifteii  Monat  die  Disposition  dazu  durch  das  Sinken,  Auf- 
steigen  des  Uterus,  durch  die  iiiiiigere  Verbindung  des  Eies 
vermiltelst  der  Placenta,  durch  die  ersten  lebliaflern  Rewegun- 
gen  desFotus  u.  s.>y.  gegehen  wird.  Gehn  wir  die  gauze  Reihe 
der  fiir  die  Friihgeburt  aufgefiihrten  Ursaclien  durch,  so  sind 
es  ebensolche,  die  entweder  Congestionennach  dem  Uterus  be- 
dingen,  Reischlaf,  Geuuss  reizender  Speisen  oder  Getranke, 
heftige  Korperbeweguugen,  Mittel,  welche  die  Menstruation, 
also  Congestion  erzeugen  u.  s.  w.,  oder  eine  Stockung  des 
Flutes  in  ihm  veranlassen,  wie  das  Abslerben  des  Eies  u.s.  f. 
Ilier  diirfen  wir  nicht  ubergehen,  dass  wenn  z.R.  bei  Zwillin- 
gen  der  Eine  abstirbt,  deuuoch  die  Geburt  nicht  erfolgt,  weil 
das  Rlut  sowohl  fiir  das  Wachsthum  des  Uterus,  als  des  andern 
Kindes  verwendet  wird,  also  eine  Stockung  des  Rlutes  nicht 
erfolgt.  Und  wir  laugnen  auch  dabei  nicht  ah,  dass  in  Folge 
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oincsReizes  imUlcrus,  z.B.  (lurch  das  abgestorbene  Ei,  durcli 
Hliilklunipen  uiid  Placeiitareste,  (lurch  die  Zaugc,  (lurch  Prcss- 
sclovainiu  ii.  s.  f.,  Coiilraclioueu  im  Uterus  eutsteheii  koiiiieii, 
deim  es  verlreteii  liier  die  RciziiiiUel  das  Rlut.  Wir  gebeii  aucli 
zu , (lass  YOU  amleru  Orgaiieii  aus  der  Beweguiigsapparat  im 
Uterus  ill  Thatigkeit  kommeii  kaim,  >Yeim  eiii  Rellex  aiif  seine 
inotorischeiiNerveiizuStaiide  kommt.  Eiidlich  istesja  hekaimt, 
dass  Uoiigestioiieii  uiid  Eiitzuiiduiig  der  Placenta,  Welieii  uiid 
Friiligebiirt  veraiilasseii ; dass  bei  Erstgebareiideii  geiYdhiilich 
keiiie  NacliYYehen  emsteheii,  >Yeil  sich  der  Uterus  in  seiner 
Ruckbildung  contrahirt  hat,  niithin  seine  Gefasse  deni  An- 
drange  des  Blules  AViderstand  leisten.  Dies  ist  anders  bei 
Fraiieii,  die  schon  geboren  hahen. 

Audi  die  Spiltgeburt  tritt  unserer  Annahme  nicht  in  den 
Weg.  Denn  wie  der  Menstrualionscyclus  im  nicht  scliYYan- 
gern  Zustand  des  Weibes  aiisbleiben,  und  YYieder  eintreten 
kann,  >Yeiin  die  storende  Ursache  von  Seiten  der  Natur  oder 
der  Knnst  beseiligt  wird , so  auch  kann  im  zehnten  Mondes- 
monat  der  SclnYangerschaft  ein  liinderniss  bestehen,  zufolge 
(lessen  der  lOte  iMenstruationscyclus  ausbleibt.  In  einem 
solchen  Fall  YYird  nun  auch  der  Eiiitritt  der  Geburt  erst  erfol- 
gen,  weiiii  die  Ursache  der  Retention  gehoben  ist,  und  es  ist 
ja  bekannt,  dass  auch  gewbhnlich  die  verspatete  Geburt  in 
der  Zeit  der  folgenden  iNleustruation  eintrilt. 

Diirfeii  >Yir  uns  nicht  auch  fiir  die  Annahme,  der  mv  hiil- 
digen,  noch  auf  folgende  Puncte  bezieheii? 

1)  Die  Fiille  von  Personen,  die  sich  einbildeten,  schwan- 
ger  zu  sein,  .und  am  End(3  der  SchiYangerschaft  Wehen  beka- 
men,  sind  so  bekannt,  als  jene,  wo  mehrere  Schwangere  in 
einem  Gebarhaus  von  Wehen  befallen  wurden , willirend  un- 
gewbhnlich  viel  Gebiirten  vorkamen,  und  jene  wieder  ver- 
scliYYanden,  als  diese  voriiber  gingen.  Wir  erklarcn  iins  diese 
Erscheinung  aus  einem  vom  Gehirn  aus  bediiigten  Goiigestiv- 
zustand  im  Uterus  und  dadiirch  bedingter  Erregung  der  sensi- 
tiveii  Nerveii,  >Yie  die  Erection  beini  maiinlichen  Geschlecht 
durchdiePhantasie  eiitsteht,  daher  denn  auch  bei  jener  Mutter, 
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(lie  iiiclit  schwaiio-er,  walirciid  der  Gelnirt  ilirer  Tochler  We- 
licii  bckam,  mid  ciii  Hliitabj2;aiio-  erfolgle. 

2)  B(^i  der  vVbdoniiiialsclivvaiigerscliaft  Irilt,  >yemi  die 
Friicht  aiisgelrageii  wird,  am  Elide  der  Schwaiigerscliaft,  iind 
zwar  ziir  Zeit , ^^o  die  Menslriiatioii  eiiitreleii  sollte,  die  Ge- 
biirlsthatigkeil  auf,  uiid  die  ]\Ieiislriialioii  kelirt  ziiriick.  NMr 
liabeii  gegeinvarlig  iiocli  eiiie  Frau  in  Hehaiidlmig,  die  scit 
10  lalireii  eiii  Lilhopaedioii  trilgt,  mid  bei  welclier  in  jedem 
Menstriialioiiscyclus  der  Uterus  etwas  aiisclnvillt,  mid  vor  mid 
yvalireiid  der  Eiilleeruug  des  Bliiles  'weheiiartigc  iiiit  Draiigeii 
verbimdeiie  Schuierzeii  eiilsleheii.  Eiue  aiidere  Frau,  dereii 
Kind,  iiacli  deii  Flrgebiiisseii  der  Section,  iiii  Baiiclie  lag,  iiiid 
im  7leu  INlouat  abstarb,  liatte  you  4 zii  4 AVochen  die  lieftig- 
steii  ^Vehen,  bis  sie  starb. 

3)  Bei  Frauen,  die  ziim  ersteii  Mai  schwaiigor  si  ml,  tritt 
(lieGeburt  friiher  eiii,  als  bei  deueii  die  sclioii  geboreu  habeii. 
Dasselbe  ist  der  Fall  bei  vollbliitigeu  Sclnvaiigern , mid  >vo 
der  Uterus  stark  aiisgedelmt  aber  iiiclit  verdiiiiut  ist.  In  dieseii 
Fallen  >virkt  in  Zeit  der  Bescliwangerung  das  Bint  friiher  und 
starker  auf  die  sensitiven  Nerven,  daher  auch  der  Eintritt  der 
(Jeburt  friiher  erfoigt,  und  die  Wehen  >Yegeii  starkerer  centri- 
petaler  Stroinuiig  heftiger  siiid.  Ist  aber  der  Uterus  (lurch 
Ausdehnung,  Verduniiung  gehindert  das  nothige  Quantum 
YOU  Bliit  aiifzunehmeii,  so  sind  die  Wehen  schwach,  weil  die 
Heizung  der  Nerven  (lurch  das  Blul  schwach  ist.  AVenn  >vir 
daher  das  Friichlwasscr  ahlassen,  so  werden  die  AA'ehen  hef- 
tiger, ’weil  eben  der  Uterus  zusammensinkt , seine  AVilnde 
dicker  werdeii,  mehr  Bliit  aufnehmpn,  dies  die  Nerven  star- 
ker reizt,  und  der  gestockte  Bewegmigsapparat  •mehr  coiicen- 
trirt  >vir(l. 

4)  AA'enn  bei  Zwillingeii  nach  der  Geburt  des  ersten  ein 
starker  Blutabgang  erfoigt,  so  tritt  die  Kraft  erst  spater 
wieder  auf,  und  ist  anfanglich  iiiir  schwach.  Offenbar  er- 
fodert  hier  die  Aiisammlung  des  Bliitcs  im  Uterus  eine  langere 
Zeit,  und  der  Reiz  desselben  auf  die  sensitive!!  Nerven  erfoigt 
nur  allmahlig,  daher  der  spalere  Aiiftritt  der  Kraft.  Aus  glei  ■ 
chem  Grund  erreicht  die  Kraft  keine  besondereHohe,  wenn  bei 
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placenta  praovia  viol  Blut  verloreu  g'iiig',  denii  die  Spannimg-, 
Erection  des  Uterus,  nnd  der  Keiz  der  sensihelii  Nerveii  kann 
nur  sclnvacli  sein. 

5)  \\  enii  der  Uterus  und  seine  Kerven  nach  der  Gebiirt 
erscliopft,  gelalimt  sind,  so  erfolgl  keine  Biutstockiino-,  und 
da  seine  Wiinde  erschlafft  sind,  so  slrdml  das  Bint  diircli  die 
Getasse,  die  ihin  keinen  Widerstand  leisten.  Da  die  Slockiiiio- 
fehll,  koinml  es  zii  keiner  Erection  nnd  Gontraclion.  Aiif 
g;leichc  Weise  sind  die  Welien  sclnvacli  oder  setzen  aus,  'wemi 
vvahrend  der  Gebiirt  viel  Bint  abgelit.  Sainmelt  sich  dort  das 
Blut  wieder  in  der  Uteriiihohle  an,  fiillt  es  diese  aus,  so  dass 
nun  die  iMiiudungen  der  Gefasse  verstopft  ^verdeii,  stagnirt 
es  in  den  Gefilssen,  so  erigirt  und  coiitraliirt  sicli  der  Uterus. 
Es  leuchtet  >volil  ein,  dass  bier  das  Blut  es  ist,  welches  in  den 
sensibelii  Nerven  den  centripelaleii  Strom  erweckt,  und  die 
Kraft  hervorruft.  Wenn  wir  daher  den  Uterus  reiben,  seine 
innere  Wand  reizeii,  so  ersetzeii  wir  das  Blut,  iiidem  wir  da- 
durch  die  sensibelii  Xerveii  des  Uterus  irritireii,  wodurcli  wie- 
der die  inotorisclien  Nerven  erregt  werden,  und  Gontraclion  be- 
wirkt  wird.  Wir  liaben  daher  gewonnen,  so  wie  wir  die 
Stagnation  desBlutes  iin Uterus  bewirkt  haben.  Dies  erreichen 
wir  daher  auch  durch  das  kalte  Wasser,  wodurcli  die  Contrac- 
lilitat  der  kleinern  Arterien  vermehrt  wird.  [2.] 

G)  Gesteigerte  Reizbarkeit  in  den  Gefilssen  des  Uterus 
bedingt  Congestivzustand,  und  wo  dieser  stall  findet  treten  sehr 
leichl  Welien  auf. 

7)  Kurz  vor  und  wiihrend  der  Wehe  wird  der  Puls  fre- 
(pienler,  niid  konimt  bei  deni  regelmassigen  Gauge  mit  deni 
Nachlass  auf  seine  vorherige  Norm  znriick.  Die  Richligkeit 
dieser  Angabe  wird  jeder  Beobachter  so  finden,  wie  ich  sic 
in  meinem  Buch:  Die  geburlshiilfliche  Exploration,  Thcil  1. 
S.  107  — 134  dargestcllt  habe.  Wir  erkliiren  nns  diese  Er- 
scheiniing  auf  folgende  Weise : ^Yahrend  der  Wchenpausen 
i fiillen  sich  die  Gefasse  des  Uterus  wieder  allmilhlig  mit  Blut, 
das  durch  die  Contraction  aus  ihnen  ziiriickgctrieben  wurde, 
die  sensibeln  Nerven  werden  nach  und  nach  gercizt,  der  ccn- 
tripelale  Strom  erreicht  das  verlangerte  Mark , und  von  liier 
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aus  wird  das  Herz  zu  g;rdsscror  Tlialigkcit  angercgt.  Schiieller 
(lilleii  sicli  die  (icfasse,  iiiid  die  Wehe  enlsteht  aul'  deni  von 
nns  o enannleii  We”-.  Dalier  sind  denn  aucli  die  Welien  iini  so 
starker,  je  g;rosser  die  Erregung,  uin  so  sclnvaclier,  je  ge- 
ringer  sie  ist. 

8)  Depriinirende  Aflecle,  Fnrclit,  Sclireck,  Angst  u.s.  w. 
be>virken  leiclit  Wehen,  und  gehen  Yeranlassung  zu  Friilige- 
burt  und  zur  Uebereilung  der  Geburt.  Wir  -wissen  aber  auch, 
dass  sie  die  entgegengesetzte  Wirkung  deraiifrichteiiden  Affecte 
babeii,  nainlich  das  Blut  voii  der  Peripherie  ab,  nacli  den  in- 
nerii  Organen,  also  auch  nach  dem  Uterus  treibeii  Dass  auch 
das  Gegentheil  eintreten  kanii,  wirft  die  Annahnie  nicht  mn, 
denii  es  kauii  aucli  der  Blutdrang  eiiie  Richtung  nach  eiiiem 
andern  Organ  iiehmeii,  oder  cine  moinentane  Lahinung  der 
Nerveii  bestehen. 

9)  Ist  Schwangerschaft  mit  Wassersuclit  im  Parenchym 
der  Gebarmutter  verbiindeii,  so  eiitsteht  leiclit  eiue  Friihge- 
burt,  denn  Blut  und  Wasser  wirken  bier  zusammen,  dalier 
friiher  auf  die  Nerven. 

10)  In  der  Ilysterie  zeigt  sich  in  der  Generationssphare 
eine  erhohte  Nerveneinpfindliclikeit,  und  wo  diese  liesteht, 
wil’d  auch  jeder  Reiz,  jeder  Congestivzustand  den  Uterus  leiclit 
in  Bewegung  setzen.  Nun  fiiidet  man  wahrend  der  Anfalle 
auch  den  Uterus  etwas  angeschwollen,  und  es  entslehen  dann 
schnierzhafte , den  Wehen  ahnliche  Krampfe  in  ihin,  colica 
uterina. 

11)  Wenn  der  Uterus  in  seiner  weiteriiEntwickelung  ge- 
hemmt  wil’d,  wie  bei  einer  fehlerhaften  Gestalt  oder  Kleinheit 
desselben,  beiiii  uterus  bicornis,  bei  Afterproducten  in  seinem 
Parenchym,  und  sich  nun  Blut  in  iliiii  anhauft,  so  entstelm 
zufolge  des  Reizes  durch  das  im  Unilauf  gehinderte,  stagiii- 
rende  Blut  Wehen. 

12)  Zuweilen  geht  kiirzere  oder  langere  Zeit  (7  — 9 
Tage)  vor  der  Geburt  etwas  Blut  ab,  womit  entweder  leise 
Contractionen  verbunden  sind,  oder  diese  bald  folgeii.  Kei- 
neswegs  ist  diese  Blutung  immer  durch  theilweise  Losung  des 
IMutterkuchens  bewirkt,  sondern  weit  haufiger  durch  eineii 
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Coiigestivzustand  im  Uterus,  tier  die  Weheii  hervorruft.  Das- 
selbe  geschicht  zinveilcu  vor  dem  Blaseiispruiig , wo  man  mil 
dem  Ausdriick  „es  zeiclmet“  sehr  irrig  eiiie  Blutuiig  aus  Eiii- 
rissen  des  MuUermuiids  bezeicliiiete.  y 

13)  Bei  blutleereii  Individ  lien  findetman,  wie  bei  clilo- 
rotischen  meist  nur  scliwaclie  Wehen. 

14)  In  der  Nacht  nininU  die  Frequenz  des  Herzsclilages 
ab,  daher  die  Gefassc  weiiiger  Widerstand  leislen.  Das  kleine 
Geliirn,  in  welchem  die  Centralenden  der  Nerven  der  Ge- 
schlechtstheile  liegen , herrscht  in  der  Nacht  vor.  Daher  wohl 
tritt  auch  die  Menstruation  d.h.  die  Zeit  der  Entleerung,  wovon 
wir  uus  iiberzeugt  haben,  meist  in  der  Nacht  auf,  und  die  Ge- 
burten  beginiien  am  haufigsten  zu  dieser  Zeit. 

15)  Bei  gespaltenem  Uterus  wird  der  Abortus  leicht  ha- 
bituell.  Die  gesclnvangerte  Uterushiilfte  kaim  sich  nur  bis  auf 
cine  gewisse  Grosse  enUvickeln.  So  muss  frliher  als  im  ein- 
fachen  Uterus  die  Blutstockuug  in  ihr  erfolgen,  da  noch  iiber- 
dicss  die  niclit  gesclnvangerte  Halfte  der  Eutwickelung  der  ge- 
sclnvangerten  nur  einige  Zeit  folgt. 

16)  Wenn  Schvvangere  an  anlialtendem  Husten  leiden,  so 
kommen  sie  leicht  zu  friih  nieder.  Dies  liegt  nicht  in  der  Er- 
schiitterung,  sondcrn  in  dem  dadiirch  bewirkteii  Gongestivzu- 
sland  nach  dem  Uterus.  Lasst  man  namlich  eine  Schvvangere 
husten  oder  lachen,  so  siud  die  Schliige  des  Uterin-Placentar- 
gerausches  vveit  haiifiger  und  starker. 

17)  Wo  die  Wehen  uiiter  Umslaiiden  gehemmt  vverden 
sollen,  wil’d  das  Opium  gcgelieu.  Wir  erkliiren  uiis  hier  den 
Erfolg  in  seiner  Wirkuiig  auf  Vcrlaugsamuiig  der  Ilcrz-uud 
Arterienlhatigkeit.  Wenn  daher  Piedagrel  in  der  neuesten 
Zeit  die  digitalis  fiir  denselben  Zweek  empfiehlt,  so  glauben 
wir  auch,  dass  hier  ihre  beruhigende  Wirkung  auf  das  Blut- 
system  von  Erfolg  ist. 

Wollen  wir  uns  schliesslich  noch  nacli  eiuer  Analogic 
im  Organismus  umsehn,  so  ladet  uns  das  IJerz  zu  ciner  Ver- 
gleichung  ein.  Denn  wie  das  Ilerz,  so  ist  der  scliwangere 
Uterus  ein  holder  Muskel,  dessen  ungcmeiiie  Kraft  die  Hand 
wie  an  seiner  aussern  Flache , so  innerlich  bei  der  Wciidung 
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ebeii  so  fiililt,  als  die  durcli  das  Zwerchfell  eingefuhrte  Hand 
die  kraftigenBewegiiiigeii  des  Herzens  zn  fiihleu  vermag.  Herz 
und  Uterus  iial)en  von  Ursprung  die  Fahigkeit  der  Bewegung:, 
denn  jene  liegt  in  ihnen,  bevor  diese  sich  aussert.  Die  Systole 
des  Herzens  ist  gleich  der  Conlraction  des  Uterus,  wie  dessen 
Erschlaffung  der  Diastole  des  Herzens.  Dies  treibt  das  Blut,  je- 
iier  das  Ei  aus  seiner  Hohle , zwar  in  ungleichem  Rhythinus, 
aber  dem  gleichen  Zweck  entsprechend , dem  der  Erhaltimg. 
Beide  Organe  liaben  dalier  eine  gewisse  Lebenstenacitat,  denn 
>vie  das  Herz  nacli  der  Trennung  vom  Organismus  und  nach 
dessen  Tode  nocli  fiir  einige  Zeit  ein  partielles  Leben  zeigt, 
und  die  Einpfanglichkeit  fiirReize  grosser  ist,  wenn  das  Tliier, 
dem  es  ausgeschnitten  wurde,  ein  gesundes  war,  so  erlialt  sich 
ill!  Uterus  nach  dem  Absterben  der  iibrigen  Organe  die  Lebens- 
iiusserung  noch  einige  Zeit,  und  urn  so  langer  und  kraftiger, 
wenn  der  Tod  plotzlich  eine  gesunde  Schwangere  ereilt.  Dem 
Herzen  gleich , welches  durch  den  Reiz  des  Blutes  in  Thiitig- 
keit  gesetzt  wird , aber  auch  durch  andere  Reize  und  von  an- 
dern  Organen  aus  erregt  werdeii  kann , wird  auch  der  Uterus 
durch  den  Reiz  desBluts  iiiTliatigkeit  gesetzt,  aber  auch  durch 
andere  Reize  und  von  andern  Organen  aus  erregt.  Wir  haben 
oben  (5)  gesagt,  dass  bei  derAtonie  des  Uterus  nach  derGeburt 
die  Contraction  nur  erst  erfolgt,  wenn  sich  wiederBlut  imParen- 
chym  des  Uterus  anliaufe,  oder  der  fehlende  Reiz  ersetzt  werde. 
So  bewegt  sich  das  blutleere,  ermaltete  Herz  eines  lebend  ge- 
offueten  Thiers  wieder,  wenn  von  neuem  Blut  zustromt.  — 
Wie  die  Natur  das  Herz  bei  seiner  Thatigkeit  durch  Zunahnie 
seines  Bewegungsapparats  starkt,  wenn  grossere  Kraft  von 
Notlien,  z.  B.  wenn  nur  die  linke  Halfte  den  grossern  Kreislauf 
allein  iibernimmt,  und  seine  Kraft  am  Widerstand  sich  steigert, 
so  entwickelt  die  Natur  im  Uterus  behufs  seiner  Kraft  den  Be- 
wegungsapparat  zu  einer  Zeit,  wo  er  erfoderlich,  und  die 
Kraft  des  Uterus  steigert  sich  am  Widerstand. 

Der  nun  besprochene  Gegenstand  fiilirt  uns  auf  zwei  Fra- 
gen,  ob  niimlich  eine  Schwangere  den  Anfang  der 
Geburt  willkiirlich  herbeifuhren  und  zuriick- 
halten  kann,  und  ob  Tag-  und  Nachtzeit  auf  die 
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Cl  e 1)  u r t e i II  e n E i u f 1 u s s a u s ii  b e ii  ? Wir  veriieiiieii  die 
ersle  Frag;e,  eiuo-edeuk  der  maiiclierlei  Veraiilassimgen  zu  deni 
lebeiidigeii,  aber  nicht  mil  dem  Willeii  in  EiTiilliiiig  zu  brin- 
gTiiden  Wunsclie,  dem  Vorscbreiteii  derScliwaiigerscliaft  durcli 
zeitige  Unterbrecliung  derselben  ein  Ende  zu  machen,  oder 
auch  dem  drohendeii  und  wirkliclieu  Aiilaug  iiocli  eiii  Ziel  zu 
selzeii.  Das  Geliirn  kann  seine  >Vilienskrafl  auf  deii  Uterus  so 
>Yenig  als  auf  das  Herz  ausdelineii,  beider  Bewegungen  nicht 
hemmeii.  Nur  miUelbar  hat  es  eineii  Einfluss,  wie  aufandere 
Organe,  mit  welcheii  es  in  keiner  Vcrbinduiig  durcli  Nerveii 
steht,  denii  Leideuschafteii  und  Gemiithsaffecte,  durcli  Vor- 
stelliingcn  uiid  Siimeseindriicke  gebildet,  konneii  die  Men- 
struation iinterdriickeu,  die  Sclmangerschaft  unterbrechen,  die 
Geburt  stdren. 

Die  zweite  Frage  bejahen  wir  nur  zum  Theil  mit  lliick- 
sicht  auf  den  Aiifang  und  Fortgang,  denn  die  Frage,  ob  die 
nieisten  Geburten  in  die  Nacht  fallen,  ist  insofern  unrichtig  ge- 
stellt , als  das  Ende  der  Geburt  von  andern  Umstanden  als  von 
der  Tag-  und  Nachtzeit  abhiingt. 

>Vir  haben  nur  erst  (13)  die  denkbaren  Griinde  angege- 
ben , weshalb  die  Menstruation,  d.  h.  die  Entleerung  des  Blutes 
(Vorbild  der  Geburt)  bei  der  grdssern  Zahl  der  Frauen,  aber 
keineswegs  bei  Allen,  in  der  Nacht,  oder  gegen  Morgen  be- 
ginnt.  Sie  verstarkt  sich  zu  derselben  Zeit,  wenn  der  Abfluss 
am  Tage  geringe  ist,  oder  beginnt  wieder,  wenn  er  ganz  aiif- 
gehdrt  hat.  So  auch  beginneii  allerdings  die  nieisten  Geburten 
nach  Mitternacht,  und  tritt  zu  dieser  Zeit  die  Kraft  von  Neiiein 
auf,  wenn  ini  Laufe  desTages  oder  gegen  Abend  ein  Nachlass 
oder  Aufhdren  der  Kraft  erfolgt  war.  Dies  bemerkt  man  aiif- 
falleiid,  wenn  die  Kraft  noch  nicht  gehdrig  cntwickclt  ist,  wie 
z.  B.  bei  Friiligebiirten.  So  kann  es  nun  auch  geschehn,  dass 
Geburten  nach  Mitternacht  ihr  Ende  finden , wenn  einc  Verzd- 
gerung  stattfand,  und  nun  nach  ]Vlitternacht  von  Seiten  des 
Blntes  ein  gesteigerter  Impuls  zu  Steigerung  der  Kraft  gegeben 
wil’d.  \Vie  es  aber  Frauen  giebt,  bei  welchen  die  Bluteiitlee- 
rungaucli  am  Tage  beginnt,  so  kann  auch  die  Geburt  am  Tage 
anfangeii  und  beendet  werden.  Wir  miissen  auch  daran  erin- 

5* 


G8 


nerii,  (lass  hei  niaiicheii  Frauen  tier  Eintritt  tier  Blutentleeruii^ 
hei  tier  Menstruation  iiicht  gleicli  bleibt,  und  (lurch  Gelturten 
und  andere  Veranlassungen  deni  Wechsel  ausgesetzt  ist.  So 
aber  giebt  es  aucli  Frauen,  bei  Tvelclien  Geburten  am  Tage, 
andere  in  tier  Naclit  beginnen.  Man  muss  eine  grosse  lleihe 
von  Sdnvangern  kurz  vor  ihrer  Niederkunft  beobacliten,  hau- 
fig  und  zu  den  verschiedensten  Zeiten  am  Tage  und  in  derNacht 
sie  selbst  untersuclien,  wenn  man  zu  eineni  sichern  Resullat 
gelangen  will.  iNIan  muss  den  Aufang  tier  Geburl  mit  unglaub- 
liclier  Assiduitat  belauschen,  und  wird  so  die  Ueberzeuguug 
gewinnen,  dass  in  vielen  Fallen,  ja  in  den  meislen  die  Geburt 
sclion  eingeleitet  ist,  eine  Erection,  gewisse  Fesligkeit  im  Ute- 
rus statt  fintlet,  selbst  tier  Muttermund  geoffnet  oder  erweitert 
ist,  oline  dass  die  Schwaiigere  davon  mehrfiihlt,  als  vielleichl 
ein  Drangen  nach  unteii,  starkere  Kindesbeweguiigen  bei  iioch 
lose  aufliegeudem  Kopf  u.  s.w.  Man  kanii  mithin  wenig  Ge- 
wicht  auf  die  Aussage  legen,  und  am  wenigsteii  in  Entbin- 
dungs-Anstalten,  wo  die  Verheimlichung  systematiscli  und  mil 
walirer  Resignation  durchgefiilirt  wird.  Das  erbt  sich  fort  von 
einerSaison  auf  die  andere.  Auclisiud  die  Journalfiilirer  nicht 
immer  zuverlassig,  und  selten  beim  Anfange  zugegen. 

Wie  uns  das  ersle  Auftreten  der  Kraft  zu  einer  naliern 
Betraclituiig  anzog,  so  aucli  miisseii  wir  unserii  Blick  auf  die 

Fortdauer,  Periodicitat  und  Steigerung 
derselben  ricliten. 

Wenn  einmal  im  Uterus  bei  vollkommen  entwickeltem  Bewe- 
gungsapparat  und  gesuiidem  Verhaltiiiss  aller  Theile  die  Kraft, 
die  ihm  als  Function  schon  eingeboreu,  hervorgerufen  ist,  und 
sich  mehr  iiber  das  ganze  Organ  verbreitet  hat,  so  wirkt  er  fort 
wie  jedes  andere  Organ  bei  fortgesetztem  Antrieb  und  nach 
dem  in  Him  liegenden  Typus.  Er  zieht  sich  zusammen 
und  dehnt  sich  aus  wie  das  Herz.  Hier  halt  er  seiiien  Ty- 
pus ein,  denn  wenn  wir  auch  seine  Contraction  wie  durch 
innere,  so  auch  durch  aussere  Mittel  hervorrufen  und  kraftigen 
konnen , so  vermogen  wir  doch  nicht  seine  Expansion  zu  hiii- 
dern,  wie  dies  auch  bei  dem  Herzen  der  Fall  ist,  das  doch  er- 
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schlafl't , wenii  aucli  der  Reiz  fortgesetzt  wird.  Mil  der  Coii- 
iradioii  wird  das  Blut  allinalilig  aus  den  Gefassen  zuriickge- 
driingt^  der  Reiz  entlernt,  uud  ErschlafTiiiig , Expansion  folgl. 
Henn  es  isl  auch  zngleicli  die  Kraft  ini  Bewegungsapparat  er- 
scluipft,  und  zum  Ersatz  des  Nervenprincips  bedarf  es  eines 
Moments  der  Riihe.  Docli  ist  diese  eigenllicli  sehr  kiirz.  Denn 
mil  der  Ersclilaifnng  erfolgl  eine  neue  Fliilli.  Da  aber  die  Re- 
action erst  entstelit,  >venn  die  Reiznng  einen  gewissen  Grad 
erreichl  hat,  so  beinerken  >vir  allmahlig  znnelmiende  Erection 
im  Uterus,  wodurcli  die  sensibeln  Nerveii  von  Nenein  gereizt 
werden,  die  vasaniotorischen  und  iniisciiloniotorischen  Nerven  in 
Tlialigkeit  koinmen.  Der  Puls  wird  frequenter,  und  eine  neue 
Gontraclion  beginnt.  Es  ist  also  die  Periodicitat  bedingt  durcli 
die  ini  Uterus  besteliendeEbbe  und  Flutli  des  Blutes,  durcli  die 
nolhwendige  Reslauration  des  Nervenprincips  und  allnialilige 
Innervation , und  durcli  die  Erschbpfung  des  Bewegungsappa- 
rales.  — In  den  meisten  Fallen,  wohl  aber  niclit  ininier,  be- 
steht  nach  iinsern  Beobaclitungen , die  jedocli  der  Fortsetzung 
bedurfen,  walirend  derGeburt  ein  gereizter  Zustand  iniRiicken- 
niark  (Spinalirrilation).  Es  sind  gewbhnlicli  die  ersten  Len- 
denwirbel  bei  Druck  enipfindlich,  walirend  die  Kreissenden  da- 
selbst  keine  Scliinerzen  liaben.  Die  Irritation  ist  nicht  im- 
mer  gleicli  stark,  zeigt  sicli  amstarksten  in  der  zweitenGeburts- 
zeit,  wobei  niclit  selten  Frost  entstelit,  kann  sicli  auch  sowohl 
nacli  oben  als  uiilen  ausbreiten.  Von  dieser  Irritation  iniisseii 
die  Scliinerzen  am  unterii  Tlieil  der  Wirbelsaule  unterschieden 
werden,  Uber  welclie  die  Kreissenden  klagen,  die  sicli  auch  Uber 
den  Schenkel  ausbreiten  konnen  und  meist  mechanischen  Ur- 
sprungs  sind.  Jene  Spinalirritation  fehlt  gewbhnlicli  in  der 
vSchwangerschaft , und  verliert  sicli  enlweder  noch  walirend 
der  Gebiirl  Oder  sehr  bald  im  Wochenbetle , oft  gleicli  nach  der 
Gebiirl. 

Anfanglich  ist  die  Kraft  scliwacli,  von  kurzer  Dauer,  und 
tier  Zustand  der  Ruhe  halt  langer  an , allmahlig  aber  wird  sie 
starker,  wirkt  langer,  und  der  Moment  der  Erholung  erscheint 
merklichabgekiirzt.  Wir  linden  dieUrsache  davoii  in  der  neiieii 
Function  des  Uterus,  im  Blule,  in  den  Nerven,  in  seiiiem  Be- 
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weg-iingsapparat,  uiid  im  Widerslaiid.  Deim  jedes  Organ  be- 
giiint  seine  Function  nur  nacli  und  nach,  imd  niit  der  Uebung 
Yvaclist  auch  seine  Kraft.  Das  Blut  fiillt  den  Uterus  nur  all- 
niiihlig,  und  be>viikt  die  nothige  Spannung  fur  die  Reizung 
der  seiisibeln  Nerven  desselben  nur  in  progressive!*  Steigerung. 
1st  es  aber  schon  mehrere  Male  aus  den  Gefassen  des  Uterus  in 
Folge  dessen  Contraction  zuriickgedrangt  worden , so  wird  die 
nachste  Fluth  starker  als  die  erste  sein,  sich  schneller  wieder- 
holen,  und  so  init  dem  allmahligen  Wachsen  des  Reizes  auch 
die  Reaction  sich  steigern.  Denn  die  seiisibeln  Nerven  des 
Uterus  werden,  einnial  irritirt,  nicht  nur  empfanglicher,  son- 
dern  auch  eiiipfindlicher,  und  der  centripetale  >vie  der  cenlri- 
fugale  Strom  in  den  motorischen  Nerven  heftiger,  reissender, 
Der  Bewegungsapparat  im  Uterus  nimmt  nicht  nur  leichter  auf, 
wird  leichter  in  Thatigkeit  gesetzt,  sondern  er  wirkt  auch  bei 
gesteigerter  Kraft  des  Nervenpriiicips  energischer,  und  dem 
Widerstand  angemessen.  Denn  >vie  dasHerz  bei  grosserm  Wi- 
derstand  nicht  nur  mehr  gereizt,  sondern  auch  in  seiner  Wir- 
kung  kraftiger  wird,  so  auch  steigert  sich  die  Kraft  des  Uterus 
an  dem  Widerstand.  Die  in  den  zur  Zeit  der  Schwangerschaft 
mehr  gestreckten  Arterien  angehaufte  uiid  stockende  Blutmasse 
ist  der  erste  Reiz  zur  Erweckung  der  Reaction  der  Bewegun- 
gen  Oder  der  Kraft  des  Uterus.  Diesen  Reiz  zu  entfernen,  ist 
das  eigentliche  und  auoh  durch  die  Geburt  fortgesetzte  Bestre- 
ben  des  Organs,  \vodurch  es  jedoch  auch  das  andere  ihm  ge- 
steckte  Ziel,  beginnende  Aufhebung  des  Vitalitatsveihaltnisses 
zwischen  Mutter  und  Frucht,  Oelfnung  der  AVege  und  Vorbe- 
wegung  des  Fotus  erreicht.  Da  nun  anfanglich  nur  das  Blut 
denzu  entfernenden  Reiz  und  den  Widerstand  bildet,  so  ist  aucli 
die  Kraft  nur  sclnvach,  und  das  Organ  in  dieser  neuen  Ver- 
richtung  nicht  geiibt.  Es  iiberwindet  daher  im  Anfange  den 
Widerstand  wohl  berechnet  nur  mit  geringem  Erfolge , indeiii 
es  nur  einen  Theil  der  Blutmasse  zuriickdrangt.  So  wird  aber 
auch  das  Vitalitatsverhaltniss  zwischen  Mutter  und  Frucht  nur 
hOchst  behutsam  aufgehoben.  Nach  und  nach  nimmt  ein  griis- 
serer  Theil  des  Organs,  endlich  das  gauze  Theil,  contrahirl 
und  verkleinert  sich  von  oben  nach  unten  und  von  den  Seiten, 
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Ireibl  nidit  iiur  eiiie  grdsscre  Masse  Bliites  zuriick , das  in  der 
Zeil  der  Rulie  des  Organs  wieder  niachtiger  ziislrdint  und  gros- 
sern  Reiz  ausiibt,  sondern  es  stdsst  nun  aiich  in  vorsclireilen- 
der  Verkleinerung  seiner  Hdhle  auf  einen  doppelten  Wider- 
stand,  an  dem  es  seine  Kraft  iibt  und  slarkt,  auf  den  Mul- 
lermund  und  das  Ei.  So  waclist  und  steigert  sicli  eins  mil 
dem  andern,  mil  dem  Reiz  die  Sensibililat  der  Nerven  und 
ihre  Strdmungen  und  umgekehrt,  mil  diesen  und  mil  dem  Wi- 
derstand  die  Kraft,  und  mil  dieser  jener  in  einem  wohl  berech- 
neten  Verhallnisse,  ira  Einklange  das  Gauze  fordernd  und  be- 
endend. 

Diese  sclione  Harmonie  zeigt  sich  iingelriibt  in  einem  ge- 
sunden , rechtzeitig  gereiften  und  enlwickelten  weiblichen  Or- 
ganismus,  und  bekundet  sich  dadurch,  dass  die  Kraft  zur  recli- 
ten  Zeit  auftritt,  in  gemessener  Periodicitat  wirkl,  dem  Wider- 
stand  entsprechend  eine  beslimmte  Hohe  erreicht,  und  dieser 
der  uberwindenden  Kraft  angeniessen  ist.  Es  muss  daher  der 
sollicitirende  Reiz,  das  Blut,  ein  gesundes,  der  Conslitulion 
quantitaliv  entsprecheudes  sein,  ungestort  seinen  Umlauf  im 
ganzeii  Korper  namentlicli  im  Uterus  machen  konnen,  und  zwi- 
schen  dem  Gelass-  und  Nervensystem  das  notlmendige  Gleicli- 
gewiclit  bestelin , so  dass  jenes  durch  den  Einfluss  des  letztern 
>veder  zuleicht  in  seiner  Action  erregt  wird,  nocli  aucli  zu  Irage 
dagegen  reagirt.  Wie  das  Blut,  so  aucli  muss  das  Nervensystem 
in  seinen  Functionen  gesund,  seine  Sensibililat  darf  weder  zu 
selir  geschwacht  nocli  iiber  die  Norm  erliolit  scin ; besonders 
gilt  dies  von  der  Nerventhatigkeit  des  Uterus,  dessen  Muskel- 
leben  sowohl  in  sich  wie  im  Verhallniss  zu  dem  Uterin-  Blul- 
und  Nervensystem  ein  wohl  geordnetes  sein  muss.  Es  diirfen 
aber  aucli  die  Theile,  welchc  die  Kraft  zu  iiberwinden  hat, 
Blutstagnation,  der  Muttermund,  der  MuUerkuchen,  die  Ei- 
haute,  das  Fruchtwasscr,  die  Geburtswege  und  der  zu  bewe- 
gende  Korper,  der  Fotus  nanilich,  ihr  weder  ein  zu  grosses, 
iioch  ein  zu  geringes  Hinderniss  darbietcn , weil  sie  an  jenem 
scheitern  und  erlahmen , an  diesem  nicht  gehorig  sich  slcigern 
kann.  Ein  einziger  Blick  auf  diese  in  wenig  Zeilen  umfassten 
Bedingungen  zeigen  uns  auch  Griinde  an,  warum  das  unculli- 
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virte  Weil)  leichter  gebart , als  das  cultivirte.  Denu  auch  die 
Cultiir  trag't  zu  mancher  Abweichuiig  der  gestellteii  Bediiiguii- 
geii  bei.  Es  >verde  nur  gedacht  der  Fehler  der  Menstruation, 
des  Prototyps  der  hohern  Gesclileclitsverrichtungen  des  Wei- 
bes,  die  iiiiter  den  cullivirten  Weibern  so  haufig  vorkoramen; 
der  pathologischen  Zustaiide  des  Blutes,  bald  in  einer  zu  heftigen 
Aufregung  Oder  Scliwache,  bald  in  der  Miscliung  liegend ; der 
Krankheiten  des  Nervensystems,  hier  in  Ueberreizung,  dort  in 
Depression  begriindet,  des  durch  allgemeine  angeerbte  oder 
Ortliclie  Scliwaclie  ermatteten  oder  kranken  Uterus;  der  zu 
Mil,  oder  unvollkonimen  erreicliten  Reife  des  Kdrpers;  der 
GemUthsbewegungen  u.  s.  w.  Es  bedarf  niclit  der  ■weitern  Aus- 
einandersetzung  wie  von  hier  aus  die  Kraft  in  ihrer  regelnias- 
sigen  Dauer , Periodicitat  und  Wirkung  gestdrt  werdeii  kann, 
bald  in  Schwaclie,  bald  in  Erschdpfung  mit  Lalimung  sicli  dar- 
stellend.  Wir  finden  also  die  Griinde  einer  felilerliaften  Kraft 
1)  in  der  felilerliaften  quantitativen  und  qualitativen  Beschaffen- 
heit  des  Blutes,  in  Hindernissen  seines  Umlaufs  iiberliaupt  und 
namentlich  im  Uterus  besteliend,  in  einer  felilerliaften  Receptivi- 
tat  des  Nerveneinflusses ; 2)  in  einer  zu  sehr  erhdhten  oder  zu 
sehr  verniinderten  Sensibilitilt  des  Nervensystems , 3)  in  einer 
Abanderung  der  Vitalitat  oder  der  lebenden  Krafte  des  Uterus, 
als  bei  verscliiedenen  Arten  der  EiitzUndung  desselbeii,  bei 
Abnormitiiten  seiner  Sensibilitat , bei  Missyerhaltnissen  seines 
Muskellebens  iiberhaupt  oder  einzelner  Partien  zu  eiiiander, 
4)  in  organisclien  und  mechanischen  Felilern  der  Form  und 
Bildung  des  Uterus.  Der  Widerstand  aber  erscheint  uiis  ab- 
norm,  wenn  er  iiiRucksicht  auf  die  Kraft  iiberliaupt  oder  zufallig 
zu  stark  oder  zu  scliwacli  ist. 

Wir  verlassen  hier  diesen  so  ’wichligen  Punkt,  in  dem 
mit  Hinsicht  auf  die  Therapie  so  gewaltig  gesiindigt  wird,  und 
fassen  ihn  wieder  auf,  vveiiii  mr  ziinachst  die  Wirkungeii  und 
Folgen  der  Kraft  und  des  Widerstandes  haben  naher  kenneii 
gelernt. 
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Fiir  die  Praxis. 

1.  [S.  51.]  Iiidem  wir  obeii  tier  Aiisicht  beitraten,  class 
auf  das  erste  Alhineu  tier  Reiz  tier  Lull  aiif  die  Haul  eiiieii  uu- 
lcug;bareii  Einfluss  ausUbe,  eriimeru  >vir  daraii,  >vie  das 
Sclnvenkeii  ties  scheiiitodten  Kiiides  tlurch  die  Luft  eiii  betleu- 
leiid  belebeiides  Mittel  ist , uiid  die  schwache  Respiration  au- 
genblicklich  aiigefacht  wird.  An  eineni  andern  Ort  (Gebiirts- 
hiilfliche  Epploration  1.  Theil,  S.  306.)  haben  >vir  zuerst  tlarauf 
aulinerksam  geniacht,  dass  das  Anblasen  ties  sclieintodten  Kin- 
des,  wo  die  Respiration  niclit  kraftig  erfolgen  will,  ein  selir 
fortlerndes  Mittel  abgiebt.  ^Yir  halten  tlalier  die  Eile , scliein- 
todte  Neugeborne  ins  warme  Bad  zu  bringen,  niir  fiir  ange- 
niessen,  wenn  ein  apoplektisclier  Scheintod  besteht,  niclit  aber 
bei  einem  Scheintod  aus  Schwache,  oder  wenn  die  Respiration 
scliwach,  uiivollkommen  ist,  Man  sieht  in  tier  That,  dass  bei 
solchen  Kintlern  im  Bade  tier  Herzschlag  untl  die  Respiration 
immer  schwacher  wird , untl  am  Entle  erlischt , wahrend  unter 
dem  Einfluss  tier  aussern  Luft  viel  eher  eiiie  Zunahme  erfolgt. 
Wir  bedienen  uns  daher  des  Batles  untl  der  warmen  TUcher 
nur  momentan,  urn  den  Eiudruck  tier  Luft  beim  Anblasen  oder 
Schwenken  zu  verstarken.  Den  Rath  mancher  Geburtshelfer, 
kaltes  Wasser  auf  die  Herzgegend  zu  spritzeii  befolgen  wir  seit 
geraumer  Zeit  niclit  niehr,  sondern  wir  tauchen  lieber  das  Kind, 
niit  Ausiiahme  ties  Kopfes,  nur  fiir  einen  wahreu  Augenblick 
ill  kaltes  Wasser,  wobei  die  unvollkommene  Respiration  kraf- 
tig  angeregt  wird.  Es  wirkt  hier  das  Wasser,  wie  bei  dem 
Erwachsenen , wenn  er  schnell  bis  iilier  die  Brust  ins  Wasser 
kommt,  untl  tief  inspiriren  muss.  — Wir  haben  es  uns  daher 
auch  zur  strengen  Pflicht  gemacht,  bei  Geburten  mit  vorange- 
hendem  Steisse,  die  gebornen  Theile  sorglich  cinzuwickeln, 
untl  bedienen  uns  dazu  lieber  einiger  Flanelltiicher , die  tlurch 
eine  warme  Fliissigkeit  befeuchtet  wertlcn,  als  tier  trocknen 
warmen  Tiicher.  Sie  sind  besontlers  im  Sommer  leicht  zu 
haben,  da  immer  warmes  Wasser  bei  tier  Hand  ist,  untl  er- 
setzeii  die  Fliissigkeit,  in  der  das  Kind  gelebt  hat  besser,  als 
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(lie  trocknen  Tiicher.  Deiin  mr  schlagen  die  Eiimirkuiig:  der 
Liift  auf  die  gehonieu  Theile  iiichl  iiur  wegeii  des  dadiirch  be- 
wirkteii  Congeslivzuslandes  iiach  dem  Kopf  hocli  an,  sondern 
besoiiders  wegen  des  Reizes  der  Haul,  wodurch  das  Kind  niclit 
nur  zii  Alhinungsbewegiingen,  sondern  aiich  wohl  zu  'wirkli- 
chen  Atheniziigen  angeregt  >vird.  Weiin  nun  die  Respiration 
niclit  fortgesetzt  wird,  weil  vielleicht  die  Geburt  zogert,  so 
wird  der  Tod  des  Kindes  urn  so  leichter  eintreten,  als  aiich  in 
der  Nabelschniir  die  Circulation  niclit  ganz  frei  ist,  und  die 
Placenta  zuni  grossen  Tlieil  getrennt  seiii  kann,  da  Rumpf  und 
Kopf  die  Ulerinliolile  verlassen  liaben,  und  den  Uterus  niclits 
abhalt  sicli  bedeutend  zu  contraliiren. 

Indem  wir  aber  dem  Einfluss  der  Luft  auf  die  Haul  einen 
Wertli  fiir  die  Einleitung  und  Fortsetzung  der  Respiration  er- 
tlieilen,  leugnen  mr  wie  bereits  bemerkt  keineswegs  den  Ein- 
fluss derselben  auf  die  Sclileimhaiit.  Die  Laute  des  Kindes 
nach  geoffneten  Eiliauten  Oder  in  der  Scheide  steliendem  Kopf, 
das  Saugen  des  Kindes  an  dem  in  den  olfenen  Mund  gebracli- 
ten  Finger  bei  Gesiclitslagen,  die  beginnende  Respiration  nach 
geborenem  Kopfe  diirften  dafiir  spreclien.  Nur  verwechsle 
man  diese  ersten  Athmungsziige  niclit  etwa  mit  den  Zuckungen, 
die  man  leider!  bisweilen  beobaclilet,  wenn  eine  Zbgerungder 
Geburt  statt  fand  und  nur  der  Kopf  geboren  ist.  Sie  gelien  dem 
eintretenden  Tode  voran.  — Es  ist  nun  immer  der  Vorsiclit 
aiigemesseii , aucli  bei  Gesiclitslagen  den  Zugang  der  Luft  in 
die  Scheide  durch  ein  Stopftuch  zu  verhUten.  Wir  konnen  auch 
dem  Einblasen  der  Luft  in  die  Luftwege  des  scheintodten  Kin- 
des das  Wort  niclit  reden,  zumal  niclit,  wenn  es  auf  die  Art 
und  Weise  geschieht,  wie  man  es  in  den  meisten  Fallen  von 
den  Hebammen  ausgefiihrt  sieht,  die  mit  soldier  Kraft  blasen, 
dass  sie  roth  und  blau  im  Gesichte  werden.  Wir  niogen  es 
machen,  wie  wir  wollen,  so  konimt  die  Luft  viel  leichter  in 
den  Magen,  als  in  dieLiingen,  und  ist  Schleim  in  den  Lufl- 
wegen,  so  wird  er  zum  grossen  Nachtheil  in  die  engern  Bron- 
chieii  getrieben,  Wir  blasen  daher  die  Luft  nur  in  die  geoffnete 
Mundhbhle,  ohne  dass  wir  unsern  Mund  anlegen,  urn  auf  die 
Schleimhaut  zu  wirken. 
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2.  [S.63.]  Ill  dcr  iieiierii  Zeit  hat  man  zur  Stillung  der  ge- 
(ahrvollenBlutuiig  bei  dcrAtonie  des  Uterus  aiich  die  Uompres- 
sioii  der  Aorta  empfohleii.  Dies  sollbewerkstelligt  >verdeii  von 
der  Nabelgegeiid  aus,  mit  deni  Uterus  selbst,  oder  von  seiner 
Holile  aus,  ^Yir  wariieii  sehr,  mit  diesem  Mittel,  das  we- 
der  der  Sadie,  nodi  dem  Z>veck  der  Beliandluiig  entspridit, 
iinddurdi  eine  >valirhafte  Erfahrungsidier  nie  und  ninimer- 
melir  sidi  bewalireii  kann , die  edle  Zeit  zu  verlieren,  wo  es 
sidi  oft  uni  eine  Minute  handelt,  uni  eiii  Lebeii  zu  retteii.  Es 
entspridit  das  Mittel  der  Sadie  nidit.  Denii  wenii  es  audi 
wirklidi  gelingen  sollte,  die  Aorta  zu  comprimiren,  so  kann 
nodi  Blut  genug  zu  einer  Verblutung  einer  schon  gesdiwadi- 
ten,  oft  halbtodten  Entbuiideiieii  durdi  die  Arter.  spermat.  zu 
dem  Uterus  gelangen.  Sie  ist  aber  aucli  der  Indication  entge- 
gen,  die  bei  der  Beliandluiig  zu  erfiillen  ist.  Diese  namlicli 
besteht  besonders  dariii,  den  Uterus  zu  Coiitractioneii  zu 
briiigen,  und  ihii  so  zu  seiner  lliickbildung  zu  bewegen.  Wir 
reizeii  daher  den  Uterus  oder  vielmehr  seine  seusibeln  Nerven 
an  Stelle  des  Bluts  durdi  mechaiiische  Mittel , urn  auf  diesem 
Wege  in  ilim  Coiitractioneii  hervorzurufen,  und  in  den  Gefassen 
den  iiotliigeii  Widerstand  fiir  das  Blut  zu  bewirken.  Wenii  wir 
dalier  die  Aorta  comprimiren,  so  bewirken  wir  dadurch  nichts 
weniger  als  eine  Contraction,  vielmehr  bleibt  der  Uterus  ini 
Zustaiid  der  Erschlaffuiig.  Daher  bewahrt  sich  auch  dieses 
Mittel  in  der  Erfahrung , die  nicht  zu  Gunsten  des  Absonder- 
lichen,  sondern  zum  >Vohl  der  Sadie  ihre  Resultate  giebt, 
durchaus  nicht,  oder  wir  und  andere  Geburtshelfer,  die  gleicher 
Ansicht  sind,  abgesehn  von  der  Nutzlosigkeit,  verstehii  es 
nicht,  die  Aorta  iiber  demNabel  zu  comprimiren.  Die  Compres- 
sion von  der  Uterinhohle  aus  hindert  die  Contraction  des  Ute- 
rus, und  sperrt  nicht  alles  Blut  von  ihm  ab.  Dasselbe  steht  dcr 
Compression  mit  dem  Uterus  sellist  entgegcn.  Auch  mussen 
wir  uns  gegen  den  Gebrauch  des  Saiidsackes  aussprcchen , in- 
dem  wir  ihm  die  Hand  unter  alien  Umslanden  vorziehen.  Mit 
ihr  konnen  wir  die  Reizuug  und  Compression  des  Uterus  fort- 
setzen,  und  wisscn  imnier  ob  er  sich  wieder  ausdchnt  oder  ini 
Zustand  der  Contraction  beharrt. 
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Vierter  Vortrag. 

Nachdem  wir  der  Fortdauer,  Periodicitiit  uiid  Stcigerung 
der  Kraft  eiiieii  Plalz  eiiigeraumt  haben,  gebiihrt  zmiacbst 
den  Wirkungcn  iiiid  Folgeii  der  Kraft  uiid 
des  Wi der staiides 

eiiie  Stelle. 

Widerstand  uiid  Kraft  wirkeii  bier  grosseiitlieils  geineiii- 
scbaftlicb,  uiid  die  Folgeii  sind; 

1)  All  mill  ige  Aufbebung*  des  Vital  i tats  ver- 
bal tiiisses  zwiscbeu  Mutter  uiid  F rue  lit. 

Wir  babeii  sebon  in  unserm  drilten  Vortrag  beuierkt,  dass 
bereits  zur  Zeit  der  Sclmangerscbaft  Vorgange  stalt  finden, 
welcbe  die  Treimung  des  Kindes  von  der  Mutter  einleiten. 
Diese  tritt  >vabrend  der  Geburt  inacbliger  bervor,  und  wird 
bewirkt  a)  durcb  mild  und  langsam  beginnende,  kurz  anbal- 
tende,  nacb  und  nacb  sicb  steigernde  und  langer  dauernde 
Compression  der  Placenta,  mit  Einleitung  Hirer  Losung  ver- 
bunden.  So  wird  die  Circulation  in  ibr  und  die  Einwirkung 
des  miitterlicben  Blutes  auf  das  kindliche  momentan  unter- 
driickt,  unterbrochen,  und  so  niebt  nur  das  Aufboren  des  bis- 
berigen  Blutlaufs  im  Fotus  vorbereitet,  sondern  er  selbst  bela- 
bigt,  allmablig  die  notbwendige  geringere  Oxydation  seines 
Blutes  wabrend  der  Geburt  ertragen  zu  lernen,  und  durcb  den 
Congestivzustaiid  nacb  seinem  Kopf  in  eiiieii  dem  Sebeintod 
abnlicbeii  Zustand  versetzt  zu  werden,  damit  ibm  die  folgendc 
Compression  seines  Gebirns  niebt  sebade,  sondern  es>vird  aucli 
in  ibm,  zu  dessen  Lungen  eine  grossere  Masse  Bluts  gelrieben 
wird,  das  Atbmungsbediirfiiiss  immer  mebr  und  mebr  erweekt. 
Dieser  zeitweise  Congestivzustaiid  wird  besonders  dadurcb  be- 
bewirkt,  dass  die  Gefasse  der  comprimirten  Placenta  weniger 
Blut  aus  den  art.  umbilic.  aufnebmen.  Daber  bemerken  >vir 
aneb  wabrend  der  Webe,  in  der  vorliegenden , niebt  gedriick- 
ten  Nabelscbnur  keineswegs  cin  Auflioreii  der  Pulsation,  son- 
dern wolil  ein  Prallerwerdeii  dcrselben  und  unterdriickte  Scbla- 
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g,e,  >veil  ebon  dcr  iroic  Laiit’des  Blutes  durdi  die  Arterien  vou 
Seiteii  dor  IMaceiita  g,chcniinl  isl.  Selbsl  bei  Druck  der  vorge- 
rallenoii  Nabelsclmur  komnit  es  darauf  an,  ^yo  jeuer  sic  trifl'l. 
Deim  >vird  der  Theil  gedriickl,  der  voni  Nabel  des  Kindes 
lierabstoigt,  so  nihlen  wir  naUirlich  die  Pulsation  nur  sclnvach 
odor  gar  nicht,  walirend  wir  sie  nocli  ttililen,  wenn  der  von 
der  Schlinge  aufsteigende  Theil  den  Druck  eiTahrt,  bis  die 
Pulsation  in  Folge  des  Todes  crlischt.  b)  Durcli  Trennung 
der  Eihaute  von  der  innern  Wandung  des  Uterus,  ausgehend 
voni  Grunde  und  dem  Mutterniund ; und  c)  durcli  A bfluss  des 
Fruchtwassers.  Dieser  wichtige  Act  im  Hergangc  der  Geburl 
nininit  dem  Fotus  sein  Medium,  in  dem  er  bislier  lebte , durch 
das  er  mit  der  Mutter  insol'ern  in  nalier  Bezieliung  stand,  als 
in  ihr  die  Quelle  lag,  und  setzt  ilm  dem  Einfluss  der  aussern, 
noch  nie  empfundenen  Luft,  dock  in  eineni  geringen  und  er- 
warmten  Grad  aus,  und  bereitet  ilin  so  fiir  den  neuen  Reiz  vor. 
Da  nun  aber  auch  die  Raumlichkeit  der  Uterinliolile  verliert, 
und  der  Uterus  nun  sicli  mehr  contrahiren  kaim,  so  wird  aucli 
die  Gompression  der  Placenta  starker  und  folgenreicher.  Wenn 
■vvir  nun  von  der  einen  Seite  die  grosse  Vorsicht  zu  bewundern 
haben,  mit  >velclier  die  Natur  jenen  Vorgang  einleitet,  fort- 
setzt  und  zu  Ende  fiihrt,  so  miissen  >vir  auch  von  der  andern 
die  Wichtigkeit  der  Bedingungen  erkennen,  und  bei  unserm 
llandeln  dafiir  sorgen,  dass  dieser  Vorgang  zur  re  elite  n Zeit 
crfolgc,  und  von  Seiten  der  Kunst  weder  iibereilt,  noch  zu 
lange  verzdgert  >verde.  (1.) 

Solleii  namlich  die  angegebenen  :drei  Vorgange,  durch 
>velche  die  allmahlige  Aufliebung  des  Vitalitatsverhaltnisses 
zwischen  Alutter  und  Kind  eingeleitet  und  fortgeselzt  wird,  zu 
Gunsten  des  letztern  von  statten  gehen,  so  muss  «)  die  Kraft 
nur  mild  imd  schonend,  kurz  anhaltend  ivirken,  in  langern 
Pausen  aussetzen , allmahlig  aber  sich  steigernd  kraftiger  und 
anhaltender  sein,  in  kiirzerii  Pausen  auftreteii,  und  zur  rcchten 
Zeit  in  die  vorbewegende  Kraft  iibergehen;  die  Placenta 
muss  die  regelmassige  Grosse,  die  rechte  Verbindung  mit  dem 
Uterus  haben,  und  die  passende  Stelle  in  ihm  cinnehmen;  y)  das 
Fruchtwasser  in  geniigeiuler  Quantitat  uberhaupt,  aber  auch 
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zwisclicn  (lem  vorliegendeii  Tlieil  uiid  deii  Eihiiiilen  vorliaiiden 
sein;  d)  die  Eihautc  iniisscn  cine  der  Kraft  aiigcmesseiie  Fe- 
stigkcil  hesilzeii , uiid  diirfeii  sie  niclil  mclir  bcschwert  werdeii, 
als  sie  zii  trageii  vennog;eud  siiid  ; i)  die  Nabelsclmur  muss  iu 
ilirer  Verriclitimg;  ung;estort  bleibeii. 

So  sell!'  imti  auch  die  Natiir  strebt,  diese  Bediiigiiiigeu 
zu  erriillen,  l)ei  dem  Tliiere  sie  aucli  erfiilleii  kaiiii,  wo  weder 
Kraiiklieileii  iiberhaiipt,  iioch  des  Uterus  iiisbesoiidere,  iioch 
aucli  geistige  Einfliisse  die  Gebiirtsthatigkeit  storeii,  die  lio- 
rizontale  Stelluiig,  regelmassige  Form  des  Uterus  und  Beckeiis, 
die  iiaclitlieiligsteu  Storuiigeii  iu  Ldsuug  des  Vitalitiitsverhalt- 
nisses  zwischeii  dem  Mutterthier  uiid  dem  Juiigeii,  Placenta 
praevia  uiid  Vorfall  der  Nabelschiiur  iiiclit  zu  Staiide  kommeii 
lasseii,  so  geliiigt  es  ilir  docli  iiiclit  immer  bei  dem  mensclilicheii 
Weibe,  wo  jeiies  Verhallniss  zu  friih  oder  zu  spat,  oft  uicht 
ohiie  grossen  Nachtheil  fiir  Mutter  oder  Kind,  auch  fiir  Beide 
zugleich  aufgehobeii  wird.  Audi  hier  fiuden  wir  bei  dem  gei- 
stigeii  cultivirteii  Weibe  zalilreichere  yeraiilassuiigen , als  bei 
dem  uucultivirteii  gesuuden,  eiiier  guteii  Coiistitulioii  sicli  er- 
freueiideii  Weibe,  das,  im  Freien  sich  bewegeiid,  jedeii  Wecli- 
sel  der  Temperatur  ertragt,  eiiier  regelmassigen  Lebeiisweise 
folgt,  weder  durcli  Friihgebiirt,  sclmell  sich  folgeiidc  Schwaii- 
gerschafteii  u.  s.  w.  geschwacht  ist,  iioch  durcli  Gemuthsaffecte 
deprimirt  oder  iibermassig  erregl  wird.  Deiiii  ist  es  uicht  eiiie 
erhohteNerveiireizbarkeit,  crhdhteTliatigkeit  des  irritabelii  Sy- 
stems, siiid  es  nichl  Kraiikheiteii  des  Uterus,  wodiirch  die  schmerz- 
hafteii,  dieGebiirt  verzdgeriidenWeheii  erzeiigt  werdeii  ? Wer- 
den  uicht  die  Krampfweheii  durcli  eiiie  krampfhafte  Disposition, 
schwache  (^oiistitutioii,  hysterische  Aiilage,  Erkalliiiig,  Ge- 
mUthsaffectc , Reize  im  Magen  und  Darmcaiial,  Beckenfehler, 
Fehler  des  Uterus  hervorgeriifen  ? Wird  uicht  die  Wehen- 
schwilche  durcli  allgemeine  angeborne,  oder  durcli  Kraiikheiten 
erworbene  Schwache,  durcli  psychische  Einfliisse,  brtliche 
Schwache  des  Uterus,  welche  letztere  wieder  bedingt  werdeii 
diirch  Anomalien  der  Menstruation,  Fehlgebiirten,  sclmell  sich 
folgende  Schwangerschaften , Kraiikheiten  des  Uterus  ii.  s.  w. 
bewirkt?  Sind  dies  aber  nicht  Ziislande,  von  welchen  das  un- 
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cultivirte  ^Yeil)  so  gut  als  ganz  frei  ist,  mid  siiid  sic  iiiclit  wie 
auf  die  Treiiniing  jeiies  Lebeiisverlialtnisscs,  so  aul  die  gauze 
Geburtvoii  eiilschiedeiiemEiiifluss?  Audi  >vird  gewiss  bei  deiu 
gesuiideu,  im  Naturzustaud  sicli  befindeiiden  uiicullivirteu 
Weibe  der  fehlcrliafte  Silz  der  Placenta,  felilci*harie  Bescliaf- 
fenlieit  derselben  uiid  der  Eiliaute  zu  den  grossen  Sellenheilen 
gehoren,  und  bei  der  norinalen  Form  des  Uterus  und  Bcckens 
die  Nabelschnur  so  Icicht  nicht  vorfallen. 

Es  kann  nun  «)  die  Kraft  zu  scliwacli  sein,  und  nicht  all- 
inahlig  sicli  steigern,  vielmehr  in  ilirer  Trilgheit  iieliarren,  und 
zu  spat  zur  Vorbewegung  iiliergelien.  Dann  >vird  zu  weuig 
Blut  aus  der  UteriinYaudung  zuriickgedrangt,  und  der  Nacli- 
theil  ist  eiii  doppelter,  indem  einerseits  zu  viel  Bint  auf  die 
Umwandlung  des  Fotalbluts  in  den  Placentargefassen  anhaltend 
einwirkt,  also  diese  Autliebiing  des  ^'italitatsverhaltnisses 
zwischen  Mutter  und  Frucht  nicht  gehorig  zu  Stande  koinint, 
aiiderseits  aber  auch  der  Uterus  nicht  geniigend  verkleinerl 
>vird,  so  dass  yveder  das  Verhaltniss  der  decidua  ziini  Uterus 
und  dem  Ei  sattsam  aufgehoben , und  die  dynamisclic  und  nie- 
clianische  Trennung  der  Placenta  in  dem  notliigen  Grad  be- 
yvirkt  yvird,  noch  die  Eiliaute  geniigend  gelost  werden.  Auch 
yvird  das  Fruchtwasser  zu  lange  erlialteu.  Wie  hier  zu  grosse 
Zogerung,  so  auch  kaiiii  zu  rapider  Ilergang,  besonders  bei 
folgender  Zogerung,  hdchst  nachtheilig  sein.  Denn  trill  die 
Kraft  glcich  zu  heflig  auf,  steigert  sie  sicli  zu  schnell,  und 
gelit  sie  zu  rasch  zur  Vorbeyvegung  iiber,  yydrkt  sie  dabei  zu 
anhaltend  ein,  so  dass  also  eine  zu  grosse  Mengc  des  Bliits 
aus  dem  Uterus  zuriikgedrangt  yvird,  durch  die  Vcrkleinerung 
des  Uterus  dje  Trennung  der  decidua  und  der  Placenta  zu 
schnell  und  zu  stark  geschieht,  die  Eiliaute  zu  jilotzlich  ge- 
lOst  und  gesprengt  yverden,  und  das  Fruchtwasser  zu  friih  ab- 
fliesst,  so  yvird  das  Kind  gleichsam  aus  seinen  bishcrigen  inni- 
gen  Verhaltnissen  zu  der  Mutter  geyvaltsam  gerissen  und  yvie 
es  dort  fiir  die  folgende  Selbstandigkeit  zu  lange  in  der  Ab- 
hangigkeit  bleibt,  so  yvird  es  hier  derselben  zu  friih  iilierlicfert, 
und  kanii  in  beiden  Fallen  seinen  Tod  findeii,  dort  yveil  es 
nachher  zu  einer  plotzlichen  Selbstandigkeit  sich  nicht  erlie- 
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l)cn , liier  >veil  es  die  zu  schnell  erhalteiie  in  der  Folgje  iiicht 
beliauptcii  kann.  — Es  kaiin  abcr  aucli  (/?)  die  Placenta  zu 
klein,  zii  diinne,  zu  >veich  sein,  und  so  keinen  Widerstand 
leistend,  durch  den  sicli  contraliirenden  Uterus  zu  sehr  com- 
priniirt  >yerden,  yvalirend  sie  bei  einer  bedeutenden  Grbsse, 
l)icke,  Kuj^elform  einen  zu  grosscn  Widerstand  entgegensetzen, 
aber  docli  vcrinoge  ilirer  Structur  nachgiebig,  zu  friili  sich  lo- 
sen  kann.  Dorl  wie  hier  wird  der  Grad  der  Wehen  und  die 
Art  der  Verbindiing  zyvischen  Placenta  und  Uterus  von  ent- 
schiedener  Wichtigkeit  sein,  und  der  mogliciie  Einfluss  auf  die 
allinahlige  Aufliebuiig  jenes  Vitalitatsverlialtnisses  spriugt  in 
die  Augeii.  Denn  yvalirend  im  ersten  Fall  deni  Fotus  seine 
Lunge  gaiiz,  und  vielleicht  auf  zu  lange  entzogen  >vird,  tritt 
sie  im  anderu  Fall  zu  Iriili,  und  wolil  aucli  in  einer  zu  >veiten 
Ausdehnung  aus  ihrer  Function.  Dies  letzte  ereignet  sich  auf 
eine  fiir  Mutter  und  Kind  hbchst  gefahrvolle  Weise,  yvenn  die 
Placenta  mit  dem  Uterus  in  der  Nahe  des  Muttermunds,  oder 
theihveise  auf  ihm  ruliend  sich  verb  unden  hat.  Der  naturgeniasse 
Sitz  der  Placenta  und  daher  der  am  haufigsteu  vorkommende,  ist 
die  rechte  Seite  des  Uterus,  yvas  aucli  Einzelne  der  taglichen 
Erfahruiig  zuwider  dagegeii  sagen  mbgeii.  So  sagen  z.  B. 
E.  V.  Siebold,  „iii  der  rechten  Seite  der  Mutter ,“  Naegele  d. 

. V.,  „ge\Yohiilich  im  Grunde  und  eUvas  rechts,“  Kilian,  „rechts 
oben,“  Busch,  „gewbhiilich  nach  rechts  und  oben,“  Horn, 
„geyvohiilich  am  Grunde  und  zyvar  am  bftersten  etwas  rechts,“ 
Schwarzer,  „in  der  Regel  im  Grunde,  und  zwar  etyvas  mehr 
gegen  die  rechte  Seite ,“  Osiander,  „geyvohnlich  in  der  rech- 
ten Seite ,“  Bock,  „im  Muttergrund,  etyvas  nach  rechts “ 
Meckel,  „am  obern  und  hinterii  Theil,  etyvas  rechterseits“ 
u.  s.  yv.  Zalilreiche  Beobachtuiigen  haben  iinseren  friiliern 
Aiisspruch  (Geburtsh.  Exploration  Th.  1.  S.  143.  242.)  nur  be- 
statiget.  Es  mag  fiir  die  Placenta  dasselbe  Gesetz  gelten, 
nach  yielchem  andern  Organen  die  rechte  oder  linke  Seite  an- 
geyviesen  ist.  Wir  behaupten  heute  noch,  dass  der  Placenta 
die  analog  ist  einer  Lunge,  die  rechte  Seite  vorzugsyveise  zu- 
kommt,  indem  bei  den  Thieren,  die  nur  eine  Lunge  haben, 
diese  die  rechte  Seite  einninimt,  bei  andern,  yvelche  neben 
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(ler  vollkoimnenen  Lunge  eiii  Rmlimeiit  eiuer  solcheii  be- 
silzen,  jeiic  aur  der  rechleii  Seile  liegt,  uud  bei  zwei 
Liingen  die  reclile  dreigclappt  ist.  Aiich  sclieiiil  die  reclite 
Lunge  zuerst  zu  respiriren,  uiid  die  Leber,  welclie  zu 
Zeiteii  (Ur  die  Luiige  vicariirt,  liegt  auf  der  recliteii  Seile. 
^^ir  wolleii  aber  daniit  die  linke  Seite  iiiclil  ausschliessen; 
giebt  es  dock  aiicli  bei  aiideru  Orgiuieii  uubescliadet  seit- 
liche  Dislocatioiien , warum  soli  die  Placenta  davon  eine 
Ausnalinie  inachen.  Was  aber  giebt  wohl  Veranlassung  zu 
dem  Silz  der  Placenta  in  der  Nillie  oder  tlieihveise  anf  deni 
Mutterniund  ? Wenn  man  die  Htihle  der  Gebarniulter  in 
der  Zeit  belracblet , in  >velcher  das  Ei  durcli  die  Tube  in 
sie  tritt,  so  muss  mau  sicli  >Yunderii,  dass  das  Ei  nicht 
gerade  an  dem  unteren  sclimalen  Tlieil  der  Hohle  mit  dem 
Uterus  in  Verbindung  kommt.  Audi  liegt  in  der  That  die 
sich  bildende  Placenta  dem  Muttermimde  ebeii  so  iialie  als 
dem  Gruud.  Da  alier  im  KOrper  uud  Grund  (richtiger  Ge- 
>vi)lbe)  des  Uterus  eine  grossere  Vitalitat  besleht,  als  an- 
fanglich  ini  untern  Theile,  so  Yvachst  auch  die  Placenta 
inelir  nacli  obqn,  als  nacli  unten,  uud  ist  durcli  dieses 
gleicliniassige  Vorschreiten  im  Waclisllium  gegen  Zerrung 
ihrer  Gefasse  am  obern  Tlieil  des  Uterus  gesichert.  Nun 
ist  die  Membrana  decidua  rellexa  die  Tragerin  des  Eies, 
nnd  bestimmt,  eine  Verbindung  desselben  an  dem  untern 
Tlieil  des  Uterus  zu  verliuteu.  Wir  halten  daher  cine  Zer- 
reissung  dieser  zarteii  Haul  fur  die  Ursaclie  der  Placenta 
praevia,  die  iiach  der  Stelle  der  Zerreissung  dem  Mutter- 
munde  melir  odor  weniger  nahe  liegt,  iind  dann  der  Theil- 
nahme  an  dem  Waclisthum  nacli  obeii  zum  Tlieil  oder  ganz 
entruckt  ist.  Es  lasst  sich  so  auch  erklaren,  warum  Plac. 
praevia  zu  Zeiten  haufiger  vorkommt,  indem  namlich  aus- 
sere  Einflusse,  als  iiamenllich  Wilterungsverhallnisse  zu- 
nachst  auf  die  Beschalfenheit  der  miitterlichen  Siifte  cin- 
wirken,  und  so  auch  die  Eihaute  und  besonders  die  deci- 
dua trelfen  konnen.  Durcli  Placenta  praevia  wird  der  Ver- 
lauf  der  Schwangerschaft  zu  friih  unterbrochen,  und  es 
kommt  das  Lcben  der  Mutter  in  Folge  des  Blutverlustes, 
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das  Kind  wegeii  der  zu  friihen  Uiiterbrecliung  oder  Auf- 
liebiing-  seines  Vilalitatsverbaltnisses  zur  Mutter  uni  so  mebr 
in  Gefabr,  als  aucb  der  iniitterlicbe  Organisnius  gescliwiicbt 
wil’d.  Denn  wenn  nun  in  den  letzlen  Monaten  der  Scbwan- 
gerscbaft  die  Placenta  nicbt  weiter  wacbst,  aber  die  Ent- 
wickelung  und  Erweiterung  des  untcrn  Absclmitts  der  Ge- 
barmutter  vorscbreitet,  so  tritt  eine  Zerrung  ein,  und  in 
Folge  dersellien  ein  Abstreifen  der  Uteringefasse  \oii 
den  Placentargefassen , und  so  aucb  aus  dieseii  eine  Blu- 
tniig.  Mir  sind  dabcr  der  Meinung,  nacb  welcber  die 
Blutung  bei  Placenta  praevia,  und  uberbaupt  bei  Ldsung 
der  Placenta  aus  zerrissenen  Gefassen  erfolgen.  soil,  aus 
mebr  als  einem  Gruiide  abbold.  Denn  erstens  giebt  die 
Natur  den  Organisinus  in  keiner  Art  einem  so  gefabrvol- 
len  Zufall  Preis,  und  lasst  sicb  also  eine  solcbe  precare 
Einrichtung  aucb  bier  nicbt  erwarten.  Wenn  aber  bei  der 
Ldsung  der  Placenta  wabrend  und  nacb  der  Geburt  eine 
so  ausgebreitete  Zerreissung  aucb  stark  erweiterter  und 
aucb  arterieller  Gefasse  statt  fande,  so  ware  das  Leben 
offenbar  inimer  in  Gefabr.  Es  baben  aber  aucb  ferner  die 
Frauen  bei  der  iiatiirlicben  Ldsung  der  Placenta  keine 
Sclimerzen,  sie  mag  am  obern  oder  am  untern  Tbeil  si- 
tzen,  well  eben  eine  blosse  Abstreifung  der  Gefasse  statt 
iindet,  wabrend  sie  allerdings  iiber  Sclimerzen  klagen,  wenn 
wir  z.  B.  am  Nabelstrang  ziebn,  die  Placenta  mit  der  Hand 
Idsen,  Oder  beim  Eindringen  mit  der  Hand  neben  der  vor- 
liegenden  Placenta  uns  Babn  macben,  weil  eben  dabei 
Zerreissung  wobl  leicbt  vorkommt.  Sitzt  die  Placenta  am 
obern  Tbeil  des  Uterus,  so  wird  sie  durcb  Druck,  beim 
Sitz  am  untern  Tbeil  durcb  Zug  abgestreift.  Die  Uterin- 
flacbe  wird  entbldsst,  und  Blutung  erfolgt  wie  bei  der  Men- 
struation, wie  beim  Abortus  vor  Bildung  der  Placenta,  wo 
eine  Zerreissung  der  Gefasse  nicbt  bestebt.  (2.) 

Es  kann  aber  aucb  ferner  die  allmilblige  Aufliebung 
des  Vitalitatsverbaltnisses  gestdrt  werden,  wenn  (y)  das 
Frucbtwasser  zu  friib  oder  zu  spat  abgebt,  Ereignisse,  die 
tbeils  mit  der  Menge  des  Frucbtwasser s,  mit  der  Bescbaf- 
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ienlieit  der  Eiliaute,  theils  niit  der  Stelluiio-  imd  Lao-e  der 
H'uclit,  mil  dom  Grade  der  Kraft,  uiid  der  BeschaH'eulieit 
des  uiiterii  Absclmitles  der  Gel)armuUer  in  Verbiiidmig*  steliii 
Ivoiiiieii,  1st  namlicli  das  Fruchtwasser  iil)erhain)t  zu  reicli- 
licli  vorhaiideii , oder  bei  iiormaler  Quaiililat  ziiviel  vor  dein 
vorlieo-endeii  Tlieil  aiig;esammelt,  so  gelit  es  uiu  so  leicli- 
ler  zu  Iriili  ab , iveiiii  die  Eiliaute  zu  diiiiii  oder  kraukhaft 
zu  weicli  siiid,  oder  auch  bei  reoTliiuissiger  Bescliaireulieit 
die  Kraft  zu  stark  >virkt.  Zu  dieser  zu  reiclilicbeii  Au- 
Iiaufuiig;  vor  deiu  vorliegeudeii  Tlieil  giebt  iiicht  selteii  die 
fehlerhafte  Stellung  uud  Lage  des  Fotus  Aulass.  Weiiii 
aber  iiberhaupt  zu  weuig  Fruchtwasser  besteht,  oder  bei 
gewoliiilicher  Meiige , zu  weiiig  vor  dem  vorliegeudeii  Tlieil 
sicli  befiudet,  so  erfolgt  der  Abfluss  urn  so  bestiiiiuiter  zu 
spat,  weiiii  die  Eiliaute  zu  fest  siiid,  oder  aucli  bei  regel- 
uiassiger  Structiir  die  Kraft  zu  scliwacli  wirkt.  Man  findet 
diese  Yerbiiidiiiig,  zu  weiiig  Fruchtwasser  vor  dem  Kopf 
uud  zu  harte,  oft  selbst  an  dem  Kopf  liegeiide  Eiliaute 
haufiger  bei  Frauen,  die  zum  ersten  Mai  gebareii,  als  bei 
solcheu,  die  sclioii  geboreii  haben.  Eiiie  kraftige  Eiitwi- 
ckeluiig  desEies,  also  auch  der  Eiliaute,  festeres  Aiiliegeii 
des  untereii  sehr  verdiiiiiiteii  Abschiiittes  des  Uterus  am 
Kopf,  der  daher  auch  haufig  mit  der  vordern  Halfte  dieses 
Abschiiittes  tief  ira  Beckeii  steht  uud  stark  um  seiuen  ge- 
radeu  Durchmesser  gedreht  uud  der  Muttermuud  weit  nach 
hiiiteii  uud  oben  gerichtet  ist,  mOgen  als  Ursachen  geiiaunt 
werdeii  diirfeii.  Nicht  weiiig  tragt  auch  die  Beschaffeiiheit 
des  iiuteru  Gebarniutterabschuitts  zum  Abgaiige  des  Frucht- 
wassers  bei.  Deiiii  ist  er  iii  Folge  des  tiefeii  Kopfstaudes 
sehr  verdiiiiut , gewollit,  anliegeiid,  uud  hat  dies  sclioii  vor 
dem  Eintritt  der  Geburt  statt  gefuudeii,  so  ist  gewohulicli 
sehr  wenig  Fruchtwasser  vor  dem  Kopf,  uud  der  Wasser- 
abgaiig  verspatet  sich,  oder  muss  kiinstlich  bewirkt  wer- 
deii. Weiiii  aber  auch  wirklich  Fruchtwasser  iu  geiiUgeii- 
der  Meiige  vorhandeii  ist,  so  werdeii  doch  die  Eihaute 
YOU  dem  uuterii  Abschiiitt  sehr  unterstUtzt , und  es  erfolgt 
erst  der  Wasserspruiig,  weiiii  der  Baud  des  Mutter- 
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niuiids  ganz  zuriickgezogen  ist.  1st  aber  dcr  unlere  Ab- 
sclinilt  der  Gcbarnmlter  iiocli  ziir  Zeit  der  Geburt  iiiclit 
gebOrig  verdiiiiiit,  schlaff,  iioch  Multcrhals  vorhaiiden,  so 
geht  das  Frucblwasser  leiclit  zu  friih  ab.  Dasselbe  ge- 
schieht  aiich  oft,  weiiii  dein  IMuUerimiiide  die  geborige 
Kunduiig  abgelil.  Es  mag  nun  aber  das  Fruclitwasser  zu 
friih  Oder  zu  spat  abfliessen,  so  lYird  dadurcb  der  gewolin- 
liche  Gang  in  der  Aufliebung  des  Vitalilatsverbaltnisses 
verandert.  Denn  der  zu  friilie  Abfluss  beraubt  dem  Folus 
das  Medium,  in  welchem  er  die  allniahlige  Trennung  der 
Theile,  durch  welclie  er  noch  mit  der  Mutter  in  Verbin- 
dung  stelit,  am  leichtesten  ertragen  lernt  und  ertrilgt.  Mit 
dem  zu  friilien  Abfluss  des  Fruchtiyassers , das  dem  Uterus 
die  nothige  Greuze  setzt,  zieht  er  sich  melir  zusammen, 
und  es  'werden  die  Eiliaute  zu  bald  getrennt;  es  'vvird  nun 
auch  die  Placenta  starker  gedriickt,  zu  friih  ihre  Thatig- 
keit  beschrankt,  die  Circulation  der  Nabelschnur  leicht  ge- 
hemmt,  und  dazu  der  Fdtus  dem  Einfluss  der  Aussenwelt 
und  verstilrkteii  Alhmungsbe’vvegungeii  zu  friih  ausgesetzt. 
Fliesst  aber  das  Fruchtwasser  zu  spat  ab,  so  mrd  die 
Kraft  des  Uterus  bei  zu  grosser  Meiige  des  Fruchlwassers 
geschwacht,  oder  bei  normaler  Quanlitat  verhindcrt  die 
Placenta  allmahlig  ausser  Thatigkeit  zu  setzen,  die  Circu- 
lation in  der  Nabelschnur  zeitweise  zu  massigen,  und  die 
Eihaute  iiach  und  iiach  zu  treiiuen.  Fine  nun  folgeude 
zu  pldtzliche  Einwirkung  der  Ausseiiwelt  auf  den  Fdtus 
kann  dann  das  Leben  desselben  gefahrden. 

Soil  also  das  Fruchtwasser  zur  geeigneten  Zeit  ab- 
fliessen, d.  h.  zu  der  Zeit,  in  'vvelcher  nun  des  P’dtus  Vi- 
talitatsverhaltniss  zur  Mutter  geldst  zu  werden  begoniien 
hat  und  die  Ldsung  vorgeschritten  ist,  so  miissen  auch  die 
Eihaute  den  rechten  Grad  der  Festigkeit  besitzen.  Allein 
(d)  sie  kdnnen  zu  diiun,  zu  weich,  zu  hart  sein,  und  so 
den  Abfluss  des  Fruchtwassers  \or  der  Zeit  zulassen,  oder 
ihn  iiber  die  Zeit  aufhalten.  Nicht  immer  besteht  aber  ein 
Fehler  der  Eihaute,  wenn  sie  zu  frUh  oder  zu  spat  zer- 
reissen,  indem  auch  bei  regelmiissiger  Beschalfenheit  der- 
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selben  cine  zii  sclmacho  odor  zu  slarke  Kraft,  zu  weiiig- 
Oder  zu  viel  Fruchlwasser  vor  deni  vorliegenden  Tlieil,  un- 
gleiche  Spaunung  der  Blase  bei  fehlerliafter  Stellung  oder 
Lagc  dcs  Fdtus,  zu  slraffe  Eiinvarlszieliung  des  Miiller- 
nuindrandes,  Uiiruhe,  Drangen  und  Presscn  der  Kreisscn- 
den  darau  Theil  haben  kann.  Fine  aiiffallende,  gewdhn- 
licli  zugleich  niit  ungleichen  Slcllen  und  Trockenhcit  vcr- 
bundene  Harte  der  Eiliaute  wird  allcrdiiigs  gefunden,  doch 
ist  sie  >Yohl  nie  im  Stande,  der  regelmassig  enlwickelten 
Kraft  des  Uterus  uniiberwindbaren  Widersland  zu  leisten, 
>venn  die  gelidrige  Menge  Fruchlwasser  zwisclien  den  Ei- 
hauten  und  dem  Kopf  liegt.  Wo  aber  sehr  wenig  oder  gar 
kein  Fruchtwasser  in  der  Blase  slagnirt,  sind  es  weniger  , 
die  Eihaule,  welche  die  Zerreissuiig  liindern,  als  sie  viel- 
mehr  dadurcli  aufgehalten  oder  unmdglich  gemaclit  wird, 
weil  der  unlere  Absclmilt  der  GebarmuUer  und  der  Rand 
des  Multerimmdes  keinen  Gegeudruck  abgiebt.  Eiiie  Ver- 
dickuiig  der  Eihaule  haben  wir  iiur  am  Rande  der  Placenta 
inehrnials  beobachlet,  und  schien  sie  uns  daiiii  immer  die 
Folge  eines  entziindlicheu  Zustaudes  der  Placenta  zu  sein. 

— Es  ist  besonders  die  Weichheit  der  Eihaute  eiii  patho- 
logischer  Zuslaiid,  dessen  wir  gedenken  wollen.  Diese  Er- 
weichung  gleicht  in  manchen  Beziehungen  der  Magener- 
weichung  der  Kinder,  beschrankt  sich  nur  auf  das  Amnioii, 
von  dem  sie  wohl  immer  ausgeht,  oder  verbreitet  sich  auch 
auf  das  Chorion.  Sie  iiimmt  im  ersten  Fall  nur  eine  kleiuere 
Stelle  ein,  im  andern  eine  grdssere,  selbst  mehrere  Stel- 
len,  ja  die  ganze  Ausdehuuug  der  Eihaute,  doch  in  die- 
sem  Fall  auf  der  Placenta  nur  den  lockern  Ueberziig  des 
Amnion,  nicht  des  (diorioii.  1st  nur  eine  Stelle  ergrilfen, 
oder  siiid  mehrere  kleiuere  Stellen  erkrankt,  so  zeigen  sie 
sich  im  Anfange  als  kleine  Inselii,  gerolhet,  das  Amnjoii 
enlweder  fest  am  Chorion  klebend , oder  getreunt  und  gal- 
lertartiges  Blut  dazwischen  crgossen.  Nicht  selleii  find  el 
man  zugleich  Chorion  und  Amnion  am  Rande  der  Placenta 
roth  schimmerud.  Spaler  aber  sind  die  ergrilfenen  Slcllen 
weich,  die  Haute  wie  aufgetriebeu , und  selbst  die  nochan- 
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klebeiide  decidua  reflexa  sitzt  me  eiiie  schniierige  Masse 
auf  dcin  Chorion.  Am  weichsteii  siiid  die  Stelleii  im  Am- 
nion, die  man  just  >vie  bei  der  Magenerweichung  niit  dem 
Finger  Yfie  eine  gallertarlige  Masse  Iheilen  kann.  Mir 
haben  auch  das  Amnion  an  solclien  Stellen  zerrissen,  und 
eine  kleiiie  rinide  Oeffnung  bildend,  gefunden.  ^Venn  die 
Eihaute  in  ihrem  ganzen  Umfange  leiden,  so  haben  sie 
ein  schmutzig  gelbes,  auch  griinliches  oder  blauliches  An- 
sehn,  >vie  das  Bauchfell,  wenn  es  in  Pulrescenz  iibergeht. 
Einzelne  Stellen  sind  verdiiimt  und  'weich,  andere  rauh 
und  barter.  Die  decidua  reflexa  klebt  wie  eine  schniierige 
Masse  auf  dem  ganzen  Chorion,  ist  dicker  >vie  gewbhnlich, 

. und  das  Amnion  hangt  ganz  locker  mit  dem  Chorion  zu- 
sammeii.  An  alien  Stellen  reissen  die  Eihaute  sehr  leicht, 
und  die  Placenta  haben  mr  dabei  ofters  weich,  blutleer, 
und  apoplectische  Herde  zwischen  den  Cotyledonen  gefun- 
den. Nicht  immer  war  das  Fruchtwasser  triibe  und  flo- 

ckig,  und  wo  das  Fruchtwasser  von  dieser  Beschaffen- 
heit  und  von  einem  ubeln  Geruch  ist,  miissen  keineswegs 
die  Eihaute  einen  pathologischen  Zustand  zeigen.  Die  Er- 
kennuiig  in  der  Zeit  der  Schwangerschaft  ist  schwer, 
und  wir  sind  ausser  Stand,  durch  unsere  Beobachtungen 
zu  ihrer  Erleichterung  viel  beizutragen.  Die  ergriffe- 

nen  Theile  liegen  zu  tief  und  stehen  zu  wenig  mit 

dem  rniitterlichen  Orgaiiismus  in  Beziehung,  als  dass  sie 
auf  ihn  reflectiren  sollten.  Dyscrasie  und  Kachexie,  Sy- 
philis der  Schwangern,  Krankheiten  derselben,  die  eine 

Zersetzung  der  Safte  anzeigen,  grosse  und  trockne  Hitze, 
fruhzeiliger  schleichender  Abgang  des  Fruchtwassers  und 
trager  Geburtshergang , lassen  urn  so  mehr  jenen  Zustand 
der  Eihaute  vermuthen,  wenn  der  Schwangern  die  Bewe- 
gungen  des  Kindes  empfindlich  sind , und  sie  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  des  Uterus  Schmerzen  hat,  oliiie  dass  diese 
beim  Druck  zunehmen.  Hier  ist  aber  immer  auch  die  Pla- 
centa afficirt.  Wo  man  die  Erweichung  vermutliet,  thut 
man  wohl,  die  Kreissende  friihzeitig  auf  das  Bett  zu  brin- 
gen,  und  ihr  eine  horizontale  Lage  zu  geben,  urn  das 
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Prucht'wasser  zu  erhalten.  Die  Ursache  liegt  nicht  minder 
im  Dimkeln,  iiiid  kdnneii  >vohl  melirere  Veraiilassuiigeii 
stall  finden.  So  glaiibeii  wir , dass  eiii  zu  friiher  Riicktrilt 
der  Eihaule  vom  Animaleu  ziim  Pflanzlicheii  eiii  zu  friihes 
Absterbeii  bediiigeii  kanii;  'wir  glauben,  dass  eiiie  Eiitzuii- 
duiig  mil  Entartuiig  des  Gewebes  die  Erweicliuiig  zur  Folge 
liabeii  kann;  wir  liabeii  in  mehreren  Fallen  bei  Dyscrasie 
und  Kachexie,  nameiitlicb  aber  bei  Syphilis  der  Schwan- 
gerii  dasUebel  gefimden,  und  dasselbe  in  zwei  Fallen  mil  selir 
bedcutender  Syphilis  des  neugebornen  Kindes  gesehcn.  In 
dem  letzten  Fall  war  an  den  Handen  und  Fiissen  des  Kin- 
des die  gauze  Epidermis  gelost,  die  Nagel  eiterten,  urn 
Mund  und  Augen  Geschwiire.  Bei  der  Cholera  haben  wir 
einige  Mai  den  Kaiserschnitt  gleich  nacli  dem  Tode  ge- 
macht,  und  in  alien  Fallen  die  Eihaule  erweicht  gefunden. 
Auch  haben  wir  bemerkt,  dass  aussere  Einfliisse,  nament- 
lich  eine  sehr  Irockne  Temperatur,  wodurch  die  venose 
Constitution  begiinsligt  wurde,  nicht  ohne  Bedeutung  sind, 
und  dass  dann  mehrere  Klagen  von  andern  Aerzten  dar- 
iiber  verlauteten,  dass  das  Fruchtwasser  so  fruh  abgehe, 
und  die  Geburten  einen  so  tragen  Verlauf  hatten.  Wir  fan- 
den  dann  dasselbe  in  unserm  Bereich,  und  eben  auch  die 
beriihrte  Erweichung  der  Eihaule.  Fiir  die  Krankheiten  der 
Kinder,  und  besouders  der  Syphilis  diirfle  dieser  Gegen- 
stand  weitere  Beobachtungen  verdienen. 

Endlich  (s)  kann  auch  der  regelmassige  Gang  in  der 
allmahligen  Aufliebung  des  Vitalitatsverhaltnisses  zwischen 
Mutter  und  Kind  getriibt  werden,  wenn  das  eigentliche  Band 
zwischen  ihnen,  die  Nabelschnur,  leidet,  d.  h.  der  Blutiim- 
lauf  in  ihr  gehemmt  Oder  unterdriickt  wird.  Veranlassungen 
dazu  kann  sie  selbst,  die  Kraft,  die  Placenta,  das  Frucht- 
wasser und  der  Fbtus  geben.  Bis  jetzt  ist  tins  noch  kein 
Fall  vorgekommen,  der  uns  zu  der  Annahme  berechtigt 
hatte,  dass  sogenannte  falsche  oder  wahre  Knoten  der  Na- 
belschnur auf  den  Fotus  einen  nachtheiligen  Einfluss  gchabt 
und  jenes  Verhallniss  in  der  Schwangerschaft  oder  Geburt 
aufgehoben  hatten.  Auch  haben  wir  weder  bei  Sectionen 
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Sclmaiigerer,  iiocli  bei  Fruligeburten  eiiien  walireii  Kiioten 
geluiideii,  uiul  bleibeii  aucli  noch  bei  uiisercr  friilieni  An- 
sicht,  (lass  die  waliren  Kiioteii  nur  eutsteheii,  'wenn  das 
Kind  bei  der  Geburt  (lurch  eiiie  Schlinge  der  Nabelsclmur 
gelit,  Oder  bei  der  Weiidung  diirchgezogeii  wird.  Dasselbe 
niiisseu  >vir  von  den  Umsclilingungen  sageii,  indem  uns 
z>var  mehrfache  Umschlingungen  urn  den  Hals , urn  diesen 
und  uni  die  Schultern,  auch  uni  die  Beine  vorgekonimeii 
sind,  oline  dass  wir  einen  nachtheiligen  Einfluss  benierkt 
haben.  Nur  wenn  die  Uinschlingung  urn  den  Arm  in  der 
Acliselhohle  vorkomnit,  oder  iiberhaupt  an  einer  Stelle,  wo 
durch  Anliegeii  der  Theile  urn  die  Nabelsclmur,  die  Cir- 
culation gehemrat  wird,  kann  das  Lebeii  des  Kindes  ge- 
fahrdet  werden.  Wir  haben  drei  Priiparate  vor  uns , zwei 
Fotus  aus  dem  4tcn  und  einen  aus  dem  5ten  ]\Ionat.  Bei 
deni  Einen  geht  die  Nabelschnur  vom  Nabel  iiber  die  rechle 
Schulterhohe  und  an  der  hintern  Hillfte  des  Halses  zur  lin- 
keii  Schulterhohe  und  wieder  iiach  vorn.  Der  am  Nacken 
liegende  Theil  ist  voii  den  weicheii  Theilen  fast  einge- 
schlossen,  und  sehr  diinne,  wahrend  der  vom  Nabel  bis 
zu  der  gedriickten  Stelle  hingehende  Theil  der  Nabelschnur 
auffallend  dick  und  gewunden  ist.  — Bei  dem  zweiteu 
viermonatlichen  Fotus  steigt  die  Nabelschnur  zur  linkeu 
Schulter  hinaiif,  geht  an  der  hintern  Halsllache  zur  rech- 
ten  Acliselhohle , und  umschlingt  .hier  den  Arm  am  Gelenk. 
Das  Stuck,  das  den  Arm  umschniirt,  ist  dunn,  in  die  wei- 
chen  Theile  tief  eingedriickt,  der  Arm  ist  in  seinem  Ge- 
lenk in  die  Hdhe  und  nach  hinten  gezogen.  Es  erinnert 
dieses  Praparat  sehr  an  die  spontane  Amputation.  — Der 
dritte  fuiif  Monate  alte  Fotus  zeigt  eine  einfache  Umwicke- 
liiiig  urn  den  Hals,  wobei  der  Theil  der  Nabelschnur  an 
der  linken  Seite  des  Halses  in  einer  Fiirche  der  weichen 
Theile  liegt,  und  diinn  ist.  Der  Druck  ist  aber  hier  nicht 
so  stark  als  in  den  ersten  Fallen,  weshalb  vielleicht 
der  Fotus  alter  und  auch  besser  genahrt  wurde.  So  auch 
verhalt  es  sich  mit  den  Verschlingimgen  der  Nabel- 
schuUre  bei  Zwillingen,  wo  jedoch  die  iibeln  Folgen  schon 
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ill!  Laufe  der  vScliwangerscliaft  sicli  aiissern,  uiid  die  wci- 
tcre  Entwickeliiiii!;  des  Fotiis  verhiiiderii  koiiiieii.  Gleiches 
gilt  YOU  den  al)norm  dliiinen,  fadciiarlig-eu  Nabclschniireii, 
imd  von  den  Windungen  zugleicli  niagerer  Nahelschnlire. 
Indem  sie  nanilicli  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  die  Enlwi- 
ckeliing  des  Fotus  gestatteii,  lasseii  sie  weiter  die  nolliige 
Qiianlitat  Blutes  iiicht  durcli,  und  heben  das  A'italitatsver- 
haltniss  z>vischen  Mutter  und  Frucht  auf;  dies  gescliieht  urn 
so  sicherer,  wenn  noch  iiberdies  eine  Strictur  von  einer  sol- 
cheii  Nabelsclinur  vorhanden  ist.  In  der  Regel  fmdet  man 
diese  Verengiiiigen  dicht  am  Nabel.  Sie  kommen  aber 
auch  an  starken  Nabelschniiren  ausgetragener  Kinder  in 
einem  geringern  Grade  vor,  >vo  daiin  baufig  die  Vene  va- 
ricos  angesclnvollen  ist.  Leicbt  aber  >vird  das  Vilalitilts- 
verlialtniss  zwischen  Mutter  und  Frucht  gefalirdet,  tvenn 
die  Nabelschimr  vorliegt,  iiocli  leicliter,  wenii  sie  vor- 
fallt.  Mir  fragen  nicht,  >vas  das  Vorliegen  veraiilasst, 
sondern  vielmehr,  >voher  es  kommt,  dass  die  Nabelschimr 
nicht  immer  vorliegt,  und  findeii  vielleicht  in  der  Reaiit- 
wortung  dieser  Frage  auch  zugleicli  fiir  jene  die  ausrei- 
cheiide  Antwort.  Es  mag  der  Kopf  oder  der  Steiss  vor- 
liegen, so  ist  die  Ilaltung  des  Fotus  im  Uterus  das  natUr- 
liche  Mittel,  die  Nabelschimr  vor  jeiier  Gefahr,  der  sie 
zufolge  Hirer  Lange,  Diiimheit,  Beweglichkeit  u.  s.  w.  aus- 
gesetzt  ist,  zu  bewahren.  Deim  bietet  sich  der  Kopf  deni 
Mutternmnd  als  vorangeheiider  Tlieil  dar,  so  ruht  das 
Kinn  auf  der  Brust,  oder  ist  ihr  genahert,  die  Oberarme 
liegen  seitlich  etwas  iiach  vorn  und  am  Leibe,  die  Vor- 
derarme  gekreuzt  oder  neben  einander  auf  der  Brust,  und 
der  Rumpf  ist  etwas  nach  vorn  gebogen.  Ist  der  Steiss 
vorliegender  Theil,  so  ist  die  Biegung  des  Rumpfes  die- 
selbe,  und  die  in  den  Knieen  gebogenen  Beine  sind  ge- 
gen  den  Unterleib  angezogen,  so  dass  die  Fersen  in  der 
Nahe  des  Steisses  oder  die  Fusssohlen  auf  ilirn  liegen. 
Auf  diese  M'eise  sehen  wir  bei  der  Kopflage  durch  die 
Richtung  des  Kopfs,  durch  die  Anne  und  den  gebogenen 
Rumpf,  bei  der  Steisslage  durch  den  gebogenen  Rumpf 
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uiul  (lie  ang;ezogenen  Beine  den  iiatiirlichsten  Belialter  fiir 
(lie  Nabelscliiiiir  gebildet.  Weim  dalier  der  Fblus  diese 
Haltiing  (ifters  oder  anlialtend  verlasst,  und  dies  besonders 
beim  Beginii  oder  in  der  ersten  Gebiirtszeit  geschielit,  so 
gleitet  aiicli  die  Nabelschnur  um  so  leichter  vor,  je  lan- 
ger  sie  ist.  Alles  >vas  daher  dem  Fotiis  gestattet  oder  ihn 
zwingt,  von  dieser  Haltung  abzugelin,  begUnsligt  diese 
Lagenabweichung  der  Nabelschnur,  und  zwar  eine  raelir 
runde  als  eiformige  Gestalt  des  Uterus , wo  die  grossere 
Raumlichkeit  des  imtern  Abschnitts  dem  Fotus  theils  freiere 
Bewegung,  theils  ein  geriiigeres  oder  grosseres  Abweichen 
des  Kopfes  nach  den  Seiten  gestattet;  eine  im  untern  Ab- 
schnitte  des  Uterus  bestehende  schlauchformige  Gestalt, 
wodurch  der  vorliegende  Theil  ungewbhnlich  hoch  erhalten, 
und  der  Fotus  nicht  selteii  wahreiid  der  Contraction  ge- 
zwungen  wird , seine  Haltung  zu  verandern ; eine  zu  grosse 
Menge  des  Fruchtwassers , >¥0(1111x11  der  Uterus  ungewbhn- 
lich ausgedehnt,  und  dem  Fotus  ein  grbsserer  Spielraum 
gegeben  >vir(l;  eine  solche  Lage  des  Fotus,  in  welcher  er 
mit  dem  Riicken  mehr  einer  Seite  oder  gar  mehr  der  hin- 
tern  Wand  des  Uterus  zugewandt  ist,  so  dass  er  jene  Hal- 
tung nicht  behaupten  kann;  felilerhafte  Configuration  und 
uiigleichmassige  Zusammeuziehung  des  Uterus,  wodurch  der 
Fotus  aus  jeiier  Haltung  verriickt  >vird;  Z>villinge,  von  de- 
nen  einer  oder  beide  diese  Haltung  nicht  annehmen  kbn- 
nen.  Es  kaim  aber  auch  die  Form  der  Placenta  und  die 
Einsenkung  der  Nabelschnur  eine  Bedingung  abgeben,  >venn 
die  erstere  eine  langliche  Gestalt  hat,  die  Nabelschnur 
ganz  am  Rande  derselben  sich  einsenkt,  und  diese  Stelle 
dem  Muttermuiid  nahe  liegt.  In  einem  solchen  Fall  nimmt 
jener  Belialter  des  Fotus  die  Nabelschnur  nicht  auf,  oder 
sie  wird  aus  ihm  herausgezogen , weiiii  der  Muttermuiid 
sich  erweitert,  oder  die  Blase  sjiringt,  und  besonders  viel 
Fruchtwasser  abgeht. 

Diese  Zustande  der  Nabelschnur,  welche  die  allmah- 
lige  Aufliebung  jeues  Vitalitatsverhal misses  stbren,  iiber- 
cilen  kbnnen,  >Ycrden  um  so  bedenklicher,  je  starker 
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(lie  Kraft  >virkt,  je  friilicr  die  Vorbewegung  begiimt,  das 
FruchUvasser  abfliesst  und  die  Nabelscliimr  vorrallt,  je  com- 
pressibler  die  Placenta  ist  oder  je  leichter  sie  sicb  lost, 
je  weiiiger  Friichtwasser  Uberliaiipt  vorhaiiden  ist,  je  holier 
dor  vorliegende  Tlieil  steht,  iiachdem  die  vorbewegende 
Kraft  begonnen  hat.  (3.) 

Werfen  >yir  nun  einen  Blick  auf  alle  die  Punkte  zuriick, 
von  welchen  aus  einc  Stdriing  in  der  allmahligen  Trennung 
des  Fdtiis  vom  Mutterboden  bedingt  yverden  kann,  so  niiis- 
sen  >vir  erkenneu,  dass  nicht  der  einzelne  Ziistand,  nicht 
allein  die  Ahyveichimgen  der  Kraft,  oder  der  Placenta,  oder 
des  Fruchtyvassers  und  der  Eihaute,  noch  auch  der  Nabel- 
schnur  eine  gleiche  Gefahr  fiir  das  Kind  verursacht,  son- 
dern  dass  diese  besonders  niit  dem  ZusanimentrelFeii  meh- 
rerer  yvachst,  Scheintod  veranlasst,  aber  auch  der  yvahre 
Tod  herbeigefiihrt  yverden  kann,  und  dass  eben  das  Zu- 
sammenyvirken  einiger  oder  mehrerer  Bedingungen  die  Mu- 
hen  der  Wiederbelebung  mit  Grund  kriint  oder  ohne  vor- 
Icuchtendeii  Grund  erfolglos  lasst. 

Auch  durch  den  Tod  der  Mutter  muss  das  Lebens- 
verhalluiss  zyvischen  ihr  und  ihrem  Kinde  unterbrochen 
yverden.  Die  Erfahrung  hat  aber  gelehrt,  dass  das  Kind 
die  Mutter  auf  eine  kurze  Zeit  iiberleben,  auch  durch  die 
Natur,  yveiiii  das  Kind  schon  tief  steht,  oder  durch  die 
Kunst  lebend  zu  Tage  gebracht  yverden  kann.  Der  Uterus 
zeigt  sich  hier  bei  dem  Absterben  und  dem  Tode  des  Or- 
gauismus,  dem  er  angehort,  in  einem  ganz  andern  Licht, 
als  bei  der  Entyvicklung  desselben.  Denn  wahrend  er  bei 
dieser  bis  zu  einer  bestimmten  Zeit  hin,  zur  Zeit  der  Reife, 
von  der  Theilnahme  an  den  Gesammtfunctionen  ausgeschlos- 
sen  und  ruhig  erscheint,  tritt  er  dort,  beim  Absterben , zu- 
letzt  aus  der  Reihe  fungirender  Organe , weil  wolil  das  Le- 
ben  der  Mutter  in  der  Schyvangerschaft  besonders  in  ihm 
concentrirt  war,  und  so  unter  seinem  Schutz  auch  das  Kin- 
dcslcben  noch  einige  Zeit  erhalten  wird.  f4.) 

Noch  durch  andere  Verhaltnisse  kann  das  Vitalitats- 
verhaltiiiss  zwischen  Mutter  und  Kind  zu  friih  aufgehobeii 
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werden,  Friih{^cburt  eiiitreten.  Dies  geschieht  am  hiliifig- 
steii,  so  laiige  der  MuUerkucheu  noch  nicht  gebildet,  das 
Lebcnsverhalliiiss  zwisclien  Mutter  uiid  Kind  iiocJi  keiii  iiiiii- 
ges  ist,  also  in  den  ersten  3 iMonateji.  Seltener  sclion , doch 
haufiger  als  spater,  wird  diese  zu  friihe  Trennung  beobaclitet, 
ivenn  zwar  der  Miitterkuchen  gebildet  ist,  aber  noch  als 
lockere  Masse  aiil'  dem  Chorion  sitzt  und  die  gehorige  Con- 
sistenz  noch  nicht  erreicht  hat,  raithin  im  4ten,  5ten  Mo- 
nat.  Es  kommt  niithin  auch  diese  Losung  des  Lebensver- 
hallnisses  zwischen  Mutter  und  Kind  haufiger  vor,  so  lange 
die  Organe  des  Kindes  noch  nicht  vollstandig  entwickell 
sind,  seine  Individualilat  noch  nicht  begriindet  ist,  und  er 
die  Lebenslahigkeit  noch  nicht  erreicht  hat. 

Es  liegt  nun  auf  der  Hand,  dass  auch  jenes  Lebens- 
verhaltniss  zwischen  Mutter  und  Frucht  in  dieser  Zeit  durch 
eine  leichtere  Ursache  gelrennt  und  aulgehoben  werden 
kann,  als  spater,  und  dass  die  Trennung  bei  plethorischen 
Oder  nervdsen  Frauen  auch  wieder  leichter  als  bei  anderji 
zu  Stande  koimnen  wird.  Denn  die  Ursachen  der  Friihge- 
burt  liegen  entweder  allein  in  der  Mutter,  oder  sie  werden 
in  ihr  von  Seiten  des  Eies  nnd  des  Fdtus  erregt,  und  be- 
stehen  in  eineni  norinalen  Congestivzustand  im  Uterus,  in 
einer  Plethora  desselben,  oder  in  einer  ungewdhnlichen  Er- 
regung  des  Nervensystems  Uberhaupt  oder  einzelner  mit 
dem  Uterus  consensuell  verbundener  Partien.  Werfen 
wir  zunachst  einen  Blick  auf  die  sogeuaimlen  schon  den 
Alten  bekannten  Abortivmittel,  so  sind  es  solche,  die  in 
grosseren  Dosen  angewendet,  entweder  das  Blulsystem  oder 
die  Nerven  erregen.  Ueberblickt  man  die  Ursachen  des  Ab- 
ortus, wie  sie  von  den  Schriftstellern  in  Reihe  und  died 
vorgefiihrt  werden,  so  kdnnen  wir  sie  ohnc  Bedenken  als 
solche  rubriciren,  die  erregend  auf  das  Blut  oder  auf  die 
Nerven  einwirken,  und  urn  so  sicherer  zur  Friihgeburt  fuh- 
ren,  je  mehr  die  Schwangere  von  plethorischer,  Constitution, 
oder  reizbar , sensibel , nervds  ist.  In  den  verschiedenen 
Perioden  der  Menstruation,  die  wir  mit  dem  Entwicklungs- 
process  der  Graafischeu  Blascheii  in  Verbindung  stellten. 
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faiiileii  'wir  ein  Vorhild  der  Conception,  der  Schwanoer- 
scliaCt,  Gebnrt  iind  des  ^yochenl)eUes.  Auch  von  dieser 
Seilc  ans  zeig-t  sich  die  Neigung  znin  Abortus,  >venn  ent- 
weder  das  BIntleben  ini  Uterus  zn  erholit,  oder  die  Sensibi- 
lilat  zu  gestcigert,  oder  endlicli  jenes  nnd  diesc  zn  sclmach 
sind,  nnd  daher  bei  deprimirtein  Gesclilechtsleben  >veder  je- 
nes Vorbild,  die  Menslrnation,  eine  vollkoniniene  ist,  nocli 
viehveniger  der  Uterus  seine  Function  in  der  Schwanger- 
schaft  zu  Ende  luliren  kann.  Jenes  Vilalilatsverhlillniss 
z>vischen  Mutter  nnd  Kind  wird  aufgeliobeii,  der  Fotns  stirbt 
ab,  iiiid  >vieder  entsteht  nun  im  Uterus  ein  Congestivzu- 
stand,  >veil  das  Ei  zu  weiterer  Consumtiou  des  Blutcs  niclils 
inehr  bedarf,  oder  das  aligestorbene  Ei  selbst  wirkt  als 
fremder  KOrper  reizend  auf  seiuen  Belitllter,  und  nament- 
lich  auf  dessen  seiisibcle  Nerven.  Deim  auch  von  den 
Tlieileii  des  Eies  aus  kann  jenes  Vitalitatsverlialtniss  un- 
mittelbar  und  mittclbar  zu  frith  aufgehoben , und  die  Ge- 
burt  hcrvorgerufen  werden.  Fassen  •yyir  hier  die  patholo- 
gischen  Zustande  zusammen,  so  finden  mv  'wieder,  dass 
sie  entweder  einen  Congestivzustand  im  Uterus  bewirken, 
Oder  reizend  die  Nerven  tretfen,  und  so  die  Friihgeburt 
veranlassen.  Noch  zu  dunkel  sind  die  pathologi^chen  Zu- 
stande der  Eitlieile  in  der  friihesteu  Zeit  der  Schwanger- 
schaft.  Es  kann  aber  nicht  fehlen,  dass  bei  der  Mehrzahl 
der  Theile,  bei  der  anfanglichen  stiirmischen  Entwickelung 
des  Embryo,  auch  uns  noch  unbekannte  kraiikhafte  Zu- 
stande in  grdsserer  Zahl  bestehen,  als  spilter,  und  dass 
somit  auch  in  der  Zeit,  >vo  das  Ei  noch  nicht  so  innig 
mit  dem  Uterus  verbiinden  ist,  als  spater,  oder  auch  bei 
dem  verniehrten  Reiz  zur  Zeit  der  Bildung  der  Placenta 
und  ihrer  Verbindiiiig  mit  dem  Uterus,  das  Vitalitatsverhalt- 
niss  zyvischen  Mutter  und  Kind  haufiger  und  leichter  aufge- 
hoben yverden  muss.  Es  nidge  nun  das  Ei  in  seiner  To- 
talitat  oder  in  einzelnen  Theilen  leiden,  so  wird  dies  ge- 
schehen,  so  wie  seine  Forlbildnng  gehemmt  ist,  und  seine 
Ernahrung  aufhdrt.  Eine  Stockung  des  Blutes  im  Uterus 
und  daraus  entspringeiidp  Reizung  der  sensibclii  Nerven 
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(Icssclbeii,  Oder  Reizung-  dieser  von  Seiteii  des  kranken 
Oder  ahgestorbeiieii  Kies  >vird  die  Folge  sein,  uiid  so  der 
Einlritl  der  Gel)iirl  nichl  aiisbleibeii.  Iiidessen  kaiiii  sicli 
dieser  aiicli  laiigere  Zeil  hinziehu,  weiiii  iiamentlicli  die 
Placenta  gesnnd  nnd  >Yohlg*ebildet,  viel  Fnichtwasser  vor- 
handen  ist,  der  Uterus  in  normaler  Thatigkeit  sich  befin- 
det,  die  ScliYvangere  wolil  ist,  nnd  allein  der  Tod  des  Fd- 
tus  die  Ursaclie  der  Friiligebiirt  >vird,  oder  der  schwacbe 
Fdtiis  ein  scliwaches  Pllanzenleben  iioch  einige  Zeit  fort- 
setzt.  In  solclien  F'allon  geschieht  es,  dass  erst  mil  der 
nachsten  Menslriiationsperiode,  oder  >venn  der  Fdliis  diirch 
Faulniss  ziisammensinkt,  nnd  die  untere  Parlie  des  Uterus, 
die  an  Nerven  reichste,  reizt,  oder  auch  endJicIi  das  scJiwa- 
clie  Pflaiizeiileben  in  ihm  erlischt,  die  Ausstossung  erfolgt. 
>Yie  also  von  Seiten  der  Mutter  der  Einlritl  der  Kraft 
durch  das  Rlut  oder  die  Nerven  bewirkl  und  nun  erst  das 
Vitalitatsverlialtniss  des  gesunden  Eies  niit  der  Mutter  auf- 
gehoben  werden  kann,  so  aucli  kann  von  Seiten  der  Frucbt 
jcnes  Verhaltniss  zunachst  aufgelioben,  und  dadurcli  die 
Kraft  in  Thatigkeit  gesetzt  werden. 

Das  Vorkomnien  des  endemischen  und  epideinisclien 
Abortus  berulit  auf  gleichen  Ursachen.  Bei  jenem,  >vie 
bei  dieseni  >vird  der  p]influss  der  Gegend,  der  Wilterung 
und  der  Temperatur  nicbt  auf  alle  Schwangern  einwirken, 
sondern  er  wird  sich  nur  da  geltend  machen,  wo  in  Folge 
einer  pletliorisclien  oder  einer  iiervdsen  Constitution  die 
Disposition  bestelit  oder  leicht  erweckt  werden  kann.  Diese 
Disposition  wird  und  muss  in  Stadten  vorwalten,  wo  Er- 
zieliung,  Lebensweise  u.  s.  w.  als  scliwacliende  Einfliisse, 
als  Gelegenlieitsursaclien  zur  Plethora  oder  erhdhten  Sen- 
sibilitat  bestehen.  Anders  verhalt  es  sich  auf  dem  Lande, 
wo  ein  geregeltes  Leben,  eine  einfache  Dial,  geiiUgende 
Bewegung  in  freier  Luft,  ein  gesundes  Blut  schafft,  und 
eine  allgemeine  Schwache  weder  ererbt  noch  so  leicht  er- 
worben  wird,  daher  auch  keine  erhdhle  Seiisibilitat  des 
Nervensystems  besleht.  Und  in  der  That  gebaren  auch  die 
Weiber  auf  dem  Lande  wie  die  Weiber  der  unciiltivirten 
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Slanime  scltiier  fclil,  als  die  der  Stiidlc  uiid  der  cullivirleii 
\dlkcr.  Ill  deii  gr  iisserii  Sladteii  wieder  abortireii  die 
Frauen  der  iiiedern  Staiide  liaufiger  uiid  leicliter  als  die 
reicherii  Frauen,  iiicht  >veil  jeue  luiihsamere  uiid  sclnvercre 
Arlieileu  liabeii,  sonderii  weil  sie  in  schlechleii  Wohiiuiigeu 
zusammeiigedraiiot  lebeii,  an  eine  sclnvere,  unverdauliclie 
Kost  verwiesen  sind,  Serge  und  Kuuinier,  sclileclile  Be- 
bandlung  zu  tragen  liabeu,  also  Einfliisscn  unlcnvorrcn  sind, 
dnrdi  >velche  kcin  leichlcs,  das  Ncrvcnsysleni  gesund  er- 
liallendes  Blut  geschalTen  >vird.  Auf  die  meclianisclieii  Bin- 
fliisse  legen  >vir  als  seiche  keiuen  se  liolien  >Verlli,  als  es 
zu  geschelien  pflegt.  Denn  das  Springen,  Laul'en,  Tan- 
zen  u.  s.  >v.  mn\  nur  Abortus  nacli  sicli  zielin,  'vveiin  da- 
durcli  das  Blut  in  eine  enorni  erhblite  Thatigkeit  versetzt, 
und  in  Folge  der  zu  kurzen  Respiration  zu  'wenig  arteriel- 
les  Blut  uinge>Yandelt  Yvird. 

Auch  der  habituelle  Abortus,  unter  welcliem  wir  eine 
mehrmalige  Wiederliolung  der  Friihgeburt  in  demselben 
Monat  verschiedener  Schwangerscliaften  verstelien,  entstelit 
dadurcli,  dass,  >venn  der  Uterus  seine  gewohnte  Enlwicke- 
lung  erreiclit  hat,  und  nun  die  Zeit  des  Menstruationcyclus 
eintritt,  die  in  ihm  entstehcnde  Blutstockung  hinreicht,  den 
geYVohnten  Grad  des  Reizes  in  den  sensibeln  Nerven  des 
Uterus  und  so  Contraction  in  ihm  hervorzurufen. 

AVir  halten  daher  fiir  die  nachsten  Ursachen  des  Ab- 
ortus 1)  einen  Congestivzustand  im  Uterus,  Yvodurch  entwe- 
der  nur  auf  die  sensibeln  Nerven  des  Uterus  eingewirkt, 
und  von  dieser  Seite  Wehen  hervorgerufen  werden,  oder 
das  Vitalitatsverhaltniss  zwischen  Mutter  und  Kind  durch 
Bluterguss  zwischen  die  Cotyledoiien  und  Druck  derPlaccntar- 
gefasse  aufgehoben,  und  von  dem  kranken  oder  todten  Ei  aus 
jener  Reiz  auf  die  Nerven  des  Uterus  bewirkt  wird.  2)  Es 
findet  eine  erhdhte  Sensibilitat  des  Nervensystems  iiberhaupt, 
oder  eines  niit  dem  Uterus  sympathisirenden  Organs,  oder 
besonders  des  Uterinnervensystems  (wozii  wir  die  nerven- 
reichen  aussern  Geschlechtstheile  zahlen)  statt,  in  Folge 
Yvelcher  Ueberreizung  entweder  Gontractionen  iin  Uterus  her- 
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vorgerurcii  werdeii , oder  die  fiir  das  Ei  iiolliige  Tempera- 
. liir  so  geaiiderl  wird,  dass  der  Folus  crkraiikt  oder  abslirbt, 
mid  mm  vou  dieser  Seite  aus  in  Folge  der  nun  eintrelenden 
Hlulslockmig,-  ini  Uterus,  mid  gesteigerler  Reizung  der  scn- 
sibeln  Nerven  desselben  Conlractioiien  erregt  werden. 
3)  J)as  Ei  (den  Folus  niit  eingesclilossen)  erkrankt  oder 
stirbt  ab,  mid  zwar  liaiifig  durcli  apopleclisclie  Rlutergics- 
suiig  aus  den  Cefassen  des  Chorion  oder  der  Placenta, 
mid  in  Folge  der  nun  sehwachern  oder  ganz  erlosclie- 
nen  Consuinlion  von  Seilen  des  Eies,  niitJiin  des  aufge- 
liobenen  Vitalitalsverliallnisses  zwisclien  dieseni  mid  der 
Mutter,  enlslcht  eine  Rlulanliaurmig  im  Uterus,  mid  von  bier 
aus  Reizung  der  sensibeln  Nerven  des  Uterus,  also  Rewe- 
gmig  ill  iiini,  oder  das  abgestorbene  Ei  iibt  einen  Reiz  auf 
die  Nerven  des  Uterus  aus,  mid  es  werden  wiedcr  von  die- 
scr  Seite  her  Contraclioiien  ini  Uterus  erweckl.  ^Yie  min 
die  Einfliisse  von  Seilen  der  Mutter  auf  den  Fotus  und  seine 
Eitheile  leicliter  naclilheilig  ausfallen  werden,  so  lange  er 
nocli  in  seiner  Entwickelimgszeit  begriffen  ist,  eben  so  wird 
er  selbst  in  dieser  Zeit  leicliter  erkranken  und  in  der  Ent- 
wickelmig  unterliegeii,  und  beides  das  liaiifigere  Vorkoninien 
des  Abortus  erklilren.  Da  aber  bei  deiii  imciillivirlen  Weib 
Bliit  mid  Nerven  gesuiid  sind,  niclit  wie  bei  dem  geisliger 
ciillivirlen  Weibe  von  Seilen  des  Seelen-  mid  Gemiillisle- 
bens  aus  iible  Einfliisse  das  Ei  Ireiren,  der  Witlerungs- 
wechsel  an  jencr  olme  Eindruck  vorliber  gelit,  der  Fotus 
und  seine  Eitheile  bei  deni  gleichniassigen  Leben  der  Mut- 
ter mid  auf  einem  gesundeu  Roden  Wurzel  schlageiid,  nicht 
so  leicht  erkrankt,  so  ist  es  zii  erklaren,  dass  Friiligebiir- 
ten  bei  den  miciiltivirten  Weibern  zu  den  Sellenheilen  ge- 
hflren.  So  ist  es  auch  bei  dem  Thiere.  (5.) 

Wie  nun  das  Vitalitatsverhaltiiiss  zwisclien  Mutter  und 
Kind  durch  die  eintretende  Gebiirt  zu  friih  iinterbrochen 
werden  kann,  so  auch  kann  es  Uber  die  gewdhnliche  Zeit 
erhalten  werden.  Es  fiiidet  hier  zu  der  Zeit,  wo  die  Ge- 
biirt  eintreten  sollte,  ein  Hinderniss  statt,  das  entwedervon 
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(ler  Mutter,  oder  voii  dem  Fotus  ausg-eht,  uud  in  -vvelchcm 
Fiille  das  Vilalitatsverlialtuiss  fortbestelit.  F!s  cntstelieu  zur 
rechten  Zeit  Be>Yc^iing;eii  im  Uterus,  die  sich  >vieder  ver- 
liereii.  Nach  7 oder  9 Tagen  trelen  sie  you  Neuem  ein 
uiid  die  Geburt  geht  zu  Elide.  Dieseii  oft  vorkonimendeii 
Verlauf  rcclmeii  wir  nicht  zu  den  Spiltgeburten.  F]s  finden 
bier  liaufig  mechanische  Ursachen  statt,  'W'elche  die  Natur 
zu  beseitigen  sucht,  oder  die  Kraft  enUvickelt  sich  unge- 
Yyohnlicli  langsani,  >veil  enUveder  eine  allgcnieinc  oder  ort- 
liclie,  ill!  Uterus  liegende  angeborene  oder  erworbene  Schwii- 
che  besteht,  oder  der  ndthige  lleiz  von  Seiten  des  Blutes 
ini  Uterus  felilt,  nicht  nur  weil  das  Quantum  zu  geriiig  ist, 
sonderii  auch  weil  vielleicht  der  Uterus  zu  diiniiwandig  ist, 
zu  weiiig  concipirt,  oder  endlich  die  Reizbarkeit  der  Ute- 
rinnerveii  zu  schwach  ist.  i)ie  Erscheinungen  bei  der  Spat- 
geburt  sind  anderer  Art : 1)  Die  rechtmassige  Zeit  der  Ge- 
burt ist  cingctreten.  Es  entstehen  keine  Weheii'  und  nur 
erst  mit  dem  naclisteii  oder  elften  Menstruationscyclus  treten 
sie  auf.  Es  liegt  hier  der  Grund  allein  in  der  Mutter. 
Mir  wissen,  dass  bei  Frauen  der  jMenstruationscyclus  ganz 
ausbleiben  kann.  Dies  ereignet  sich  im  lOten  Mondsmonat 
der  Schwangerschaft.  Es  fnidet  also  hier  gar  keiii  vermehr- 
ter  Andrang  des  Blutes  statt,  das  jVIotiv,  die  Triebfeder 
zur  Geburt  fehlt,  uud  es  koramt  also  keine  Steigerung  in 
der  sensibeln  Sphiire  des  Uterus  vor,  daher  auch  keine  Be- 
weguug  in  ihm  zu  Stande  kommen  kann.  Wie  nun  bei 
Frauen  der  Menstruationscyclus  in  der  nachsten  Folge  star- 
ker wiederzukehren  pflegt,  so  auch  kann  nun  in  der  dritleii 
Oder  Yierten  Woclie,  jenachdcm  jener  im  fraglichen  Fall 
wiederkehrt , die  Bedingung  zur  Geburt  eintreten.  In  einem 
solcheii  Fall  kann  an  dem  Fotus  eine  Ueberreife  bemerkt 
werden.  2)  Die  rechtmassige  Zeit  der  Geburt  ist  zwar  eiii- 
getreten , allein  der  Uterus  oder  Fotus , oder  beide  zugleich 
habeii  die  Reife  aus  denkbaren  Griindcn  noch  nicht  er- 
reicht,  und  consumireii  noch,  wie  friiher,  den  Ueberschuss 
an  Blut , so  dass  die  Bedingung  zur  Geburt  nicht  zu  Stande 
kommt.  Auch  hier  wird  nun  erst  der  folgeude  Menstruations- 
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cyclus  cler  die  Geburt  bcstinimende , und  der  Fdlus  zeigt  die 
gewdhiilicheii  Bediiiguiigeii  der  Reife. 

In  beideii  Fallen  kann  es  aber  gescliehen,  dass  die 
Temperatnr  des  Uterus  eine  andere  >vird,  oder  die  Bedin- 
gungeii  der  Erhaltung  und  Forlbildung*  erldsclieii,  jenes  Le- 
bensverhallniss  allmalilig*  aufgehoben  >vird,  und  das  orga- 
nisclie  Leben  des  Fdtus  in  ein  Pflanzenleben  iibergeht,  und 
so  allmalilig  eine  Umwandluiig  in  eine  Steiiimasse  erfolgt, 
Oder  die  Weichgebilde  absorbirt  werdeii  und  die  Knoclieii- 
theile  zuriickbleiben.  [6.J 

Hier  reihen  wir  die  eigentliiimliche  Verbindung  und 
Ldsung  des  Vitalitatsverhaltnisses  zwischen  Mutter  und  Kind 
in  der  Scliwangerscliaft  ausserlialb  der  Gebarmutter  an. 

Es  ersclieint  uns  die  Scliwangerscliaft  ausserlialb  der 
Gebarmutter  mit  ihren  besondern  Arten,  iiiclit  als  eine  zu- 
fallige , durcli  mechanisclie  Ursachen  erklarbare  Abweichung, 
die  daun  weit  dfterer  vorkommeii  inUsste,  als  es  der  Fall 
ist.  Die  Mutterrdhren  sind  die  Sunder,  >velclie  man  besoii- 
ders  anklagt.  Bald  sollen  sie  'widerspenstig  sein,  uiid  das 
Eichen  dem  Eierstocke  gar  niclit  abiiehmen ; bald  fahrlassig, 
indem  sie  es  zwar  aufnelimen,  aber  >vieder  fallen  lassen; 
bald  trage,  indem  sie  es  zwar  aufnelimen,  aber  nicht  wel- 
ter befor'dern ; bald  versclilossen , und  auf  falsclie  Wege  ver- 
fallen.  Wie  kam  denn  aber  das  Sperma  zu  dem  Eierstocke  ? 
Wir  lialten  die  Scliwangerschaft  ausserlialb  des  Uterus  fiir 
einen  Riicktritt  in  der  Bilduiigsstelle,  analog  den  Vorgangen 
in  der  Tliierwelt.  Es  giebtThiere,  welclie  ilire  Eier,  ganz 
entfernt  von  der  Bilduiigsstelle , der  Sonne  zum  Ausbriiten 
iibergeben.  Entfernt  von  der  Bilduiigsstelle  liegt  das  Ei  bei 
der  Bauclischwangerscliaft.  Der  Bilduiigsstelle  nalier  ge- 
riickt  ist  das  Ei  bei  den  Thiereii,  welclie  es  mit  Hirer  ei- 
genen  Korperwarme  ausbriiten  oder  wo  es  an  'besondern 
Vorriclitungen  an  dem  Kiirper  liaftet.  So  liegt  das  Ei  sei- 
ner eigentliclien  Bilduiigsstelle  iialier,  wenn  es  an  der  Ober- 
flaclie  des  Eierstocks  liaftet,  oder  bei  der  Tubenschwanger- 
schaft  in  der  Tube,  als  einem  besondern  Trager  des  Eies 
bleibt.  Andere  tliierische  Eier  findeii  Hire  Bilduiigsstelle  in 
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der  Oberllaclie  des  Kfirpers , iiiid  in  der  Graviditas  intersli- 
tialis  sive  tube  - iiteriiia  befiiidet  es  sicli  in  der  Wand  seiner 
Bildiinosstelle.  Allen  jenen  Thieren  lehlt  der  Uterus,  und 
bei  deni  menschlichen  Weib  scheint  er  in  solchen  Fallen  zu 
felilen,  d.  h.  es  entgelit  ilim  vielleiclit  fur  den  Fall  die  notli- 
wendige  Attractionskraft.  Endlich  tritt  in  der  Thierwelt  der 
Uterus  auf,  aber  es  giebt  Thiere,  bei  welchen  die  Jungen 
vorzeitig  die  Bildungsslelle  verlassen , und  ilire  Reil’e  in  ei- 
nem  besondern  Behalter  am  miitterlicheii  Organismus  errei- 
clien,  >vie  denii  aucli  die  nienschliche  Fruclit  vorzeitig  aiis 
seiner  Bildungsstelle  getrieben  >Yerden  kann,  und  wo  sie 
sclion  zu  erlialten  ist,  aucli  an  der  Wiirme  des  niiitterlichen 
Organismus  am  sichersten  die  Reife  erlangt. 

Wir  wagen  es  freilich  nicht,  die  Bedingungen  zu  die- 
sem  Riicktritt  anzugeben.  Sie  mOgen  in  allgemeinen  und 
ortlichen  Verhilltnissen  begriindet,  und  vielleiclit  dieselben 
sein,  durcli  welche  aucli  die  Hemmungsbildungeii  zu  Stande 
konimen , d.  li.  es  mOgen  Ursaclien  obwalteii , durcli  welche 
der  normale  Vorscliritt  des  Eies  zur  Uterinliohle  hin  aufge- 
lialten  oder  abgeleitet  wird.  Wollen  wir  uns  in  dem  weib- 
lichen  Organismus  nacli  einer  alinliclien  Abirruug  umsehen, 
so  konnlen  wir  sie  vielleiclit  aucli  in  der  menslruatio  extra- 
uterina  sive  aberrans  linden. 

Das  Lebensverhaltniss  zwisclien  Mutter  und  Kind  ist 
in  keiner  der  besondern  Arten  der  Extrauterinscliwanger- 
schaften  ein  so  inniges  wie  bei  der  naturgemassen  Scliwan- 
gerschaft , denn  physiscli  besteht  ein  feindliclies , Zerstorung 
droliendes  Verlialtniss,  und  die  psychisclie  Bezieliung  der 
Mutter  zu  ihrer  Frucht  ist  eine  unvollkommene  oder  gaiiz 
felilende , weil  das  Dasein  derselben  nicht  zu  ihrem  Bewusst- 
sein  kommt,  da  aucli  die  Erscheinungen  dabei  mehr  einen 
krankhaften  als  natiirlichen  Zustand,  den  der  Schwanger- 
schaft  anzeigeu.  So  ist  denn  aucli  diese  schwache,  unsi- 
chere  oder  ganz  fehlende  geistige  Bezieliung  zwisclien  Mut- 
ter und  Frucht,  wie  die  weniger  innige  physische  Verbin- 
dung  ein  Zeichen  jenes  Riicktritts  in  der  Bildungsstelle  des 
Eies.  Denn  wo  die  Bildung  einer  Placenta  zu  Stande 
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koinnit,  isl  sie  uiivollkommeii,  nie  so  compact  imtl  dick  wie 
ill!  Uterus  sie  sicli  g’estaltet.  Sie  iialiert  sich  in  Form  uud 
lieschairenheit  der  ■yveichen,  wenig;er  iniiig  adliarirendeii 
ihierischeii  Placenta.  Audi  das  Friichtwasser  ist  in  einer  ge- 
ringern  Quanlitiit  vorlianden.  Wo  die  Schwangerscliaft  wei- 
ter  vorsclireitet,  hildet  sich  urn  das  Ei  ein  deni  Uterus  ana- 
loger  Sack,  haulig,  >vie  der  thierische  Uterus.  Es  besleht 
aber  aucli  das  scliwacliere  Vitalitiitsverlialtniss  eine  kiirzere 
Zeit,  wie  auch  die  Thiere  ihre  Eier  friilier  legen,  sie  mo- 
gen  von  der  Sonne,  von  der  Warme  des  miitterliclien  Or- 
ganismus,  in  der  Periplierie  des  Thieres  ausgebriitet  wer- 
den,  imd  die  Jungen  ihre  Bildungsstelle  friilier  verlassen, 
urn  ihre  Reife  an  dem  niiitterlichen  Korper  zu  erlangen. 
Wenn  aber  die  Daiier  der  Schwangerschaft  eine  langere 
wird  Oder  diese  ihr  Ende  erreicht,  so  geschieht  die  Tren- 
nung  auf  eine  Weise,  dass  auch  diese  dem  leichtern  Geba- 
reu  des  Thiers  ver>Yandt  ist.  Denn  es  bildet  sich  eine  le- 
derartige,  kiiorpelige,  knocherne,  oder  steinartige  Hiille  uni 
das  Ei,  welclie  mit  der  Bildung  der  Kalkschale  bei  den 
Eierlegern  verglichen  wird  (Burdach).  Auf  eine  der  Mut- 
ter kaum  rnerkbare  Weise  tritt  so  jenes  an  sich  schon 
schwache  Lebensverhaltniss  zuriick,  indem  das  organische 
Leben  des  Eies  allmahlig  erlischt,  und  von  dem  miitterli- 
chen  iiacli  und  nach  abgeschlossen  wird.  Es  ist  ein  freni- 
der  Korper,  den  der  mutterliche  Organismus,  wunderbar 
genug,  duldet,  Yvahreiid  er  sonst  rastlos  dahin  strebt',  das 
Fremdartige  auszustossen. 

Freilich  macht  der  Uterus  seine  Versuche,  und  zeigt, 
dass  die  Triebfeder  zu  der  Geburt  nicht  von  seiiiem  Inhalt, 
dem  Ei  mit  dem  Fotus  ausgeht.  Doch  miissen  -wir  hier  die 
Schmerzeii  und  Wehen  wolil  unterscheiden.  Die  oft  schon 
friihzeitig  eintretenden  Schmerzeii  bei  der  Eierstock-  und 
Bauchschyvangerschaft  sind  keine  Wehen.  Es  sind  Schmer- 
zen,  die  ihre  Quelle  haben  in  dem  pathologischen  Zustand, 
in  dem  Ergrilfensein  der  benachbarlen  Gebilde,  oder  des 
Theils,  welchem  sich  das  Ei  zur  Communication  aufdrangt, 
und  die  me  so  viele  Schmerzen  nicht  immer  anhaltendi 


101 


somleru  periotUsch  siiid.  Wehenarligc  Schnicrzen  an  der 
Aiihel'lim^sstelle  hemerken  "wir  wolil  niir  danii,  >^enn  das 
Ki  eine  Stelle  gewahlt  hat,  die  mit  Miiskelfasern  versehen 
isl.  So  >verdcii  sie  sicli  fmden,  >Yeim  das  Ei  an  den 
Dann  sich  anheftet,  und  dieser  mil  peristallischen  iind  anti- 
perislaltisclien  Bewegungen  sich  loszuniachen  suchl ; wir  >ver- 
den  sie  finden  hei  der  Tubenschwangerschaft , und  zwar 
hier  nur  im  vVnfange,  wo  die  Tube  sich  bestrebt,  das  von 
ihr  aufgenomniene  Ei  nach  seiner  naliirliclien  Lagerstcllc 
hinzuieitcn.  Coiitractioneii  im  Uterus  entslehen  nur  bei 
der  Schwangerscliaft  im  Parenchym  des  Uterus  (gravid,  extr. 
interst.),  bei  der  tubo-uterina  und  bei  der  Bauchschwanger- 
schaft,  wenn  das  Ei  mit  deni  Uterus  in  Verbindung  steht. 
In  diesen  Fallen  gewinnl  auch  der  Uterus  eine  beslirnmle 
Grosse,  die  aber  langsamer  vorschreitet,  und  mit  dem 
VVachsthum  und  der  Grosse  der  Frucht  in  keinem  Verhalt- 
niss  steht.  Wenn  nun  der  Fotus  abstirbt,  oder  seine  Reife 
erreicht  hat,  so  hdrt  das  Weib  auf  schwauger  zu  sein,  das 
Wachsthiim  des  Uterus  steht  still,  die  membr.  decidua  stirbt 
ab,  das  Blut  stagnirt  in  seinen  erweiterten  Gefassen,  und 
in  Folge  des  Reizes  auf  die  sensibeln  Nerven  desselben 
entslehen  Uontractionen  im  Uterus.  Auch  hier  erfolgen  sie 
gewohnlich  zur  Zeit  der  Menstruation.  Wir  wollen  nichl 
laugnen , dass  auch  spater  diese  Coiitractioneii  sich  wieder- 
holen  kdnnen,  >1x1111  z.  B.  ein  sogenanntes  Lilhopildion  in 
der  Bauchhohle  liegt,  indem  sie  dann  in  Zeit  des  Men- 
struationscyclus  eintreten,  glauben  aber,  dass  die  hie  und 
da  von  den  Schriftslellern  angeriilirten  Wehen  koine  sol- 
cheii,  sondern  vielmehr  colikartige  Schmerzen  geivesen  sind, 
die  bekanntlicli  ebenfalls  periodisch  auflreten. 

Warum  kostet  aber  der  Sclmangcrn  die  Aufliebung 
des  I.ebensvcrhallnisses  zivischcn  ihr  und  dem  Ei  so  oft 
und  so  schnell  das  Lelien?  Wir  slellcii  uns  die  Anhvort 
auf  diese  Frage  nur  in  Bezug  auf  diejcnigen  Falle,  wo 
eine  Zerreissung  stall  fiiidet,  und  der  Tod  als  Folge  der 
Verblutung  angesehen  wird,  also  bei  der  Tuben-  und  Eier- 
slockschwangcrschafl,  denn  in  den  Fallen,  wo  die  Natur 
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dem  Ei  eineri  anderii  ^Yeg  aiiweist,  ist  jenes  Verlialtiiiss 
allmahlig  schoii  aufgeliobeii  and  zum  Besteii  der  Mutter 
ein  patliologischer  Scheidiuigsprozess  eiiigeleitet. 

Ill  Riicksicht  auf  iiiisere  Frage  wolleii  wir  zuiiiiclist 
anfiilireii , dass  nicht  der  Uterus  allein  geschwangert  wird, 
soiiderii  der  gauze  Organismus , Leib  uiid  Seele  des  Wei- 
bes  Theil  nimmt.  Je  weiter  die  Sclwaiigerschaft  vorriickt, 
je  melir  der  Fdtus  die  Entwickeluiig  seiner  Theile  'vollendet 
und  melir  im  allgemeinen  ^Yachsthum  liegriffen  ist,  desto 
ruhiger  wird  es  im  weiblicheii  Kdrper,  bis  am  Ende  der 
Scliwangerschaft  die  Treiiiiuiig  begiimt,  ivahrend  der  Ge- 
burt  fortgesetzt  uiid  beendet  wird , wobei  >vieder  ein  grdsse- 
rer  Sturm  den  weiblicheii  Kdrper  erschuttert.  Im  ^Yochen- 
bette  nun  wird  nach  und  nach  wieder  ausgeglichen,  und 
fast  jedes  System  muss  auf  seine  friihere  Norm  wieder 
zuriickgefiilirt  werden.  Wir  habeii  nicht  ndthig  anzudeuten, 
wie  wichtig  diese  Ausgleichung  ist,  und  von  welchen  schlim- 
men  Folgen  Stdrungen  derselben  sein  kdnnen. 

Wenn  nun  schon  bei  dem  regelmassigen  Hergange 
zur  rechten  Zeit  eine  allmahlige  Aufhebung  des  Lebensver- 
haltnisses  fiir  Mutter  und  Kind  nicht  minder  wichtig  ist, 
als  eine  nach  und  nach  erfolgende  Ausgleichung  im  mutter- 
lichen  Organismus,  so  muss  eine  zu  friihe  und  schnelle 
Trennung  und  eine  mangelhafte  Ausgleichung  ftir  den  miit- 
terlichen  Organismus  leicht  sehr  gefahrlich  werdeii  kdnnen. 
Schnell  verlaufende  Geburten,  und  die  zu  friihe  Uuterbre- 
chung  durch  Abortus  oder  Friihgeburt  im  eiigern  Sinne  ge- 
ben  Belege  dafiir  ab,  denn  die  Gefahr  bei  unzeitigen  Ge- 
burten, bei  welchen  nervdse  Symptome,  Ohnmachten,  jiara- 
lytische  Zustande  u.  s.  w.  vorkommen,  ist  bekannt.  Jede 
pldtzlich  entstehende  Trennung  des  Eies,  zumal  zu  der 
Zeit,  in  welcher  der  miitterliche  Organismus  in  Aufregung 
und  in  Fiigung  oder  Angewdhnung  in  dieselbe  sich  befin- 
det,  wirkt  daher  urn  so  nachtheiliger  auf  die  Mutter  ein, 
und  ist  urn  so  folgenreicher , je  ferner  noch  das  Ende  der 
Scliwangerschaft  liegt,  je  schneller  jene  geschieht,  und  je 
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weiiig;er  der  Organismus  Weg’C  uiid  Mittel  zur  Ausglei- 
chimg  fiiulet. 

An  der  Sclnvaiigerschaft  ausserhalb  der  GebarmiUter 
niniint  der  iniillerliche  Organismus  gleicJien  Theil,  iiiid  ei- 
nen  bedenklicli  tiei'ern,  >veil  der  Ziisland  ein  abnormer, 
pathologisclier  ist.  ^\enn  nun  das  Lebensverhallniss  zwi- 
schen  Muller  undFruclil,  an  sicli  ein  gelriibles , jdolzlich  da- 
durch  zerrissen  wird , dass  das  Ei  seine  Iliille  durchbridil, 
ahnlicli  den  TJiieren,  die  sich  diircli  Oeirnung  des  Eies 
selbst  zu  Tage  fordern,  so  muss  dies  den  ganzen  >veil)li- 
chen  Organismus  erscliiillern , und  pldlzlicii  einen  Absclinill 
geben,  der  einer  Lahmung  gleich  in  Folge  zu  grosser  Im- 
pression auf  das  Nervensyslem  den  Tod  wolil  lierbeifuliren 
kann.  Es  giebt  ja  auch  einen  andern,  und  vielleicht  ilhn- 
liclien  Zusland,  wo  >vir  den  Tod  nacli  der  Geburt  einlrelen 
sehen  ohne  dass  eine  Elulung  ilin  herbeifUlirle , und  zwar 
den  sogenannlen  Collapsus  nach  der  Geburt,  der  am  liaufig- 
sten  bei  ncrvosen  Frauen  vorkommt. 

Irren  >vir  auch  in  unserer  Ansiclit,  so  konnen  wir  uns 
doth  in  die  Annahme,  nach  welcher  der  Tod  immer  eine 
Folge  der  Verblulung  sein  soli , nicht  finden.  Uns  sind  nur 
drei  Falle  bekannt,  >vo  bei  Tubenschwangerschaft  eine  Zer- 
reissung  erfolgte,  und  der  Tod  eintrat.  In  alien  diesen 
Fallen  waren  die  Membranen  der  Tuben  diinner,  die  zer- 
rissene  Stelle  hatte  kaum  im  grossten  Durchmesser, 

und  nur  sehr  wenig  Blut  wurde  entleert.  Aber  die  Kran- 
ken  collabirten,  hatten  ein  blasses,  "wachsgelbes  Ansehn, 
und  zeigten  diirchaus  keine  Blutleere.  Indessen  mag  der 
Blutverlust  in  andern  Fallen  grosser  sein,  aber  den  Tod 
allein  wohl  nicht  bewirkeii.  Es  kdnnle  jene  Impression 
durch  das  in  der  Bauchhohle  oder  in  der  Beckenhoble  an- 
gehaufte  Blut  entslehen , oder  von  der  verletzlen  Stelle  aus- 
gehen.  Allein  es  kann  nur  eine  kleine  Quantital  ausgeleerl 
werden,  und  bei  Wasseranhaiifungen  findel  eine  Impression 
nicht  statt.  Die  verletzle  Stelle  ist  zu  klein,  als  dass  sie 
einen  solcheii  Eindruck  bewirken  sollte. 


104 


Fur  die  Praxis. 

1.  (S.  77.)  Weim  man  nur  mit  einiger  Aufmerksamkeit 
die  Natiir  in  ilirer  Vorsicht,  mit  >velcher  sie  das  Lebeiis- 
verlialtiiiss  zwisclieii  Kind  und  Mutter  zu  lOseii  vorschreitet, 
verfolgt,  so  >vird  man  von  selbst  darauf  gefuhrt,  die  Nach- 
theile  zu  erkeiineu,  welche  fiir  das  Leben  des  Kindes  aus 
den  voreiligen  Eiiigriffen  entspringen , deren  sicli  so  oft 
Hebammen,  und  leider!  auch  Aerzte  zu  Schulden  kommen 
lassen.  Jene  wollen  >Yieder  fort,  >veil  sie  schon  lange  ge- 
sessen,  d.  h.  die  Kreisseiide  zu  friili  gelagert  haben,  diese 
mogen  iiiclit  gern  oline  eine  Verordnung  davon  gehn.  Jene 
reiben  und  driicken  den  Uterus,  bewirken  vorzeitige  Losung 
der  Placenta,  entzielien  dem  Folus  zu  friili  sein  Medium 
durch  unverslaiidig  veranlassten  Blasenspruiig , lassen  dran- 
gen  und  pressen,  uiid  iiberladen  die  Gebareiide  mit  Wein, 
Branntwein,  Zimmttiiiclur , auch  >volil  mit  dem  lulialt  eines 
Receptes,  das  sie  bei  irgend  einer  Gelegeiilieit  acquirirt 
haben,  wo  die  Wehen  nach  dem  Gebrauche  starker  wur- 
den.  Das  sind  dieVampyre,  die  dem  Kinde  im  Mutterleibe 
das  Herzblut  aussaugen.  Die  Aerzte  schreiben  ein  neues, 
nicht  minder  nachtheiliges  Recept.  Wir  wollen  iiicht  in 
Abrede  stellen,  dass  die  Umgebung  einer  Kreisseiiden , bei 
welcher  die  Geburt  zogert,  iiamentlich  in  einer  Zeit  zOgert, 
wo  die  Gebareiide  keineii  Erfolg  der  Wehen  bemerkt,  also 
im  ersteii  Stadium  der  Geburt,  den  juiigeii  Anfaiiger,  der 
nichts  verordnet,  mit  Unwillen  , auch  Yvohl  selbst  mit  Hohii, 
den  sie  auf  dem  Gesicht  der  Hebamme  erkeiiiien,  gehen 
sieht,  ja  dass  vielleicht  sogar  ihni  sogleich  ein  Bote  nach 
einem  andern  Arzt  folgt.  Aeltere,  bereils  in  Ruf  stehende, 
Aerzte  sind  darin  glUcklicher,  indem  ihr  Wort,  ihr  Trost- 
spruch  geniigt.  Moge  denn  auch  der  junge  Arzt  nur  mit  Be- 
stimmtheit,  mit  Sicherheit  sprechen,  wenn  er  sich  namlich  die- 
ser  bewusst  ist,  und  da  ein  indifferentes  Mittel  vorschreiben, 
wo  er  sieht,  dass  er  dem  nicht  ohne  Nachtheil  fiir  sich  aus- 
wcichen  kaiin.  Er  liiite  sich  aber  in  dem  ganzen  ersten 
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Zeilraume  der  Gel)url , >vo  dem  Fotus  hei  noch  steliciidem 
Fruchtwas&er  keine  Gefahr  droht,  Mittel  zu  gebeu,  wodiirch 
die  Weheii  geiveckt  oder  gestcigert  >verden  koiinen.  Ilier 
kampft  die  Natur  oft  geiiiig  vorsichtig,  um  Hindernisse  zu 
iiberwiiideii,  die  iu  der  Form  iind  Richliiiig  des  Uterus,  in 
der  oberii  Gegend  des  Beckeus,  im  Kiiide  oder  in  den  Ei- 
theileii  liegeii,  die  >vir  haufig  gar  nicht  zu  erkeimcii  ver- 
mogen,  uiid  wo  inithin  eine  Eiumischuiig  selir  storeiid  aus- 
fallen  kauii.  Werfen  wir  bier  ziigleich  eiiien  Blick  auf  ei- 
iiige  Operatioiieii , die  auf  Uiilerbrccliiiiig  oder  Aufliebuiig 
des  Lebensverhaltiiisses  zwischeu  Mutter  uiid  Kind  gericlitet, 
und  auch  in  dieser  Beziehung  von  holier  Bedeutung  sind. 

Wir  deuken  dabei  an  das  Wassersprengen,  die  kiinst- 
liche  Friibgeburt,  an  den  Kaiserschnitt  und  die  Wendung 
bei  noch  stehendcm  Fruchtwasser ! — Die  leichtere  Opera- 
tion ist  nicht  imnier  die  gefahrloseste  und  gleichgUltig  in 
ihren  Folgen.  Dies  gilt  auch  von  der  kiinstlichen  Zer- 
reissung  der  Ei haute,  indem  sie  zu  friih  unternommen 
so  nachtheilig  >Yirken  kann,  als  wenii  sie  indicirt  ist,  und 
zu  spat  bewirkt  wird.  Denn  mit  dem  Abfluss  des  Frucht- 
wassers  wird  dem  Kinde  das  Medium  entzogen,  iu  dem  es 
bisher  gelebt  hat,  die  Placenta  wird  einer  starkeru  Com- 
pression ausgesetzt,  und  die  freie  Circulation  in  der  Nabel- 
schnur  gehemmt.  Es  liegt  demnach  auf  der  Hand,  dass 
wie  die  zu  friihe,  so  auch  die  zu  spate  Entziehung  des 
Fruchtwassers  fiir  das  Kind  folgenreich  sein  kann.  Wir  ta- 
deln  es  daher  auch,  wenn  bei  sonst  giiiistigen  Verhaltnisseii 
und  tiefem  Kopfstand  die  Eihaute  zu  lange  in  ihrer  Iiitegri- 
tat  gelassen  werden,  da  die  Placenta  zu  wenig  comprimirt, 
die  Nabelschuur  und  die  Hautflache  des  Kindes  zu  lange  im 
Fruchtwasser  erhalten  wird , und  so  nachher  die  Einwirkung 
der  Aussenwelt  das  Kind  zu  plotzlich  trilft,  auch  der  neue 
Kreislauf  zu  wenig  vorbereitet  ist.  Es  erfodcrn  daher  cinige 
Indicationen  des  kunstlicheii  Wassersprengens  in  Hiiisicht 
der  Zeit  der  AusfUhrung  Vorsicht,  insofern  sie  die  Opera- 
tion friiher  verlangen,  als  die  Natur  den  Wassersprung  be- 
wirkt.  Wir  fiihren  hier  an  a)  krankhafte  Zustiinde,  welche 
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cine  Besclileunig:uiifi:  der  Geburt  wliiisclieiiswerlh  inaclien. 
1st  mm  hier  iler  Erfolg  sclion  (liirchaus  imsiclier,  imd  kei- 
nes>vegs  ausgeniacht , dass  iiiclit  gerade  cine  Verzogeriing 
cinlrilt,  so  kann  auch  dcm  Kinde  daraus  ein  Nachlheil  er- 
>vacliscn,  indein  der  Abfluss  bei  noch  nicht  vollig  erweiter- 
leni  IVIuUennnnd  bovirkt  >verdeii  soli.  Wir  ratlien  denmacli 
sell!’  an,  die  Bedeulnng  der  krankhaften  Zustande  wolil  zu 
erwagen,  und  zu  bedenken,  ob  auch  der  operative  Eingriir 
einc  reelle  Hiilfe,  nicht  etwa  Schaden  bringcn  wird,  falls 
eine  Verzogeriing  an  Stelle  der  Beschleunigung  eintreten 
sollte,  und  ob  nicht  das  Kind  durch  den  krankhaften  Zu- 
stand  der  Mutter  schoii  bedroht  ist,  und  durch  zu  friihe 
Entziehung  des  Fruchtwassers  noch  niehr  in  Gefabr  koinnit. 
b)  Ungunstige  Wirkuiig  einer  zu  grossen  Menge  von  Frucht- 
>vasser  auf  den  Uterus,  daher  Wehenschwache.  Aligeseheii 
davon,  dass  nach  deni  plotzlich  erfolgenden  Abfluss  einer  zu 
reichlichen  Menge  von  Frucht'wasser  die  Geburt  nicht  selten 
eineii  tragen  Gang  niinnit,  und  zugleich  aiidere  Ursacheii 
der  Wehenschwache  beslehen  konneii,  die  durch  die  Ent- 
leerung  des  Uterus  nicht  gehobeii  >verden,  dass  ferner  ne- 
ben  andern  iibelii  Folgen  Aiilass  zum  Vorfall  der  Nabel- 
schnnr,  eines  Amies,  oder  einer  fehlerhaften  Kindeslage 
gegeben  werden  kann,  ist  es  moglich,  dass  durch  die 
schnelle  Verkleinerung  des  Uterus  die  Placenta  in  einer  zu 
grossen  Flache  oder  ganz  geliisst,  init  einem  Wort  das  Le- 
bensverhallniss  zu  friih  und  zu  schnell  iinterbrochen  wird. 
Es  erfodert  demnach  diese  Indication  ini  vorkoniinenden 
Fall  eine  reifliche  Ueberlegung,  daniit  'wir  init  ihrer  Erfiil- 
lung  nicht  mehr  schaden  als  iiiitzen.  Dies  kann  besonders 
leicht  geschehen,  'wenn  das  Kind  noch  hocli  steht,  oder 
>venn  das  Beckeii  -weit,  oder  das  Kind  kleiii  ist,  und  die 
Kraft  sich  wirklich  plotzlich  gewaltsam  steigert.  c)  Zu  stiir- 
niischer  Geburtsverlauf.  Wir  kdimeii  dieser  viel  zu  allge- 
inein  hingestellten  Empfehlung  nicht  beitreten,  denn  die  Ur- 
sachen  >verden  dadurch  nicht  enlfernt,  sie  nidgeii  ini  Blute, 
in  den  Nerven  oder  im  Bewegungsapparat  des  Uterus  liegen. 
Es  kann  leicht  mehr  geschadet,  als  geniitzt  werden.  Die 
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Nacluhcile  eiiier  iibereilteii  Gebiirt  treteii  fiir  Mutter  imd 
Kind  erst  ill  der  Zeit  der  Vorbe>veguiig  besonders  eiii. 
Soli  Him  eiiier  Uebereiluiig  vorgebaiit  werdeii,  so  muss  die 
OeHimiig  der  Eihaute  vor  der  Er>Yeiteruug  des  Muttermuu- 
des  uiiternoinnien  werdeii.  Es  ist  aber  nicht  init  Bestimmt- 
heit  vorauszuseheii,  ob  aucli  die  zu  starke  Geburtskraft  iiuii 
gesclnvacht  auftreteii  wird.  Erfolgt  dies  iiicht,  so  ist  die 
Gefalir  fur  Mutter  uiid  Kind  kiinstlich  gesteigert.  Wir  war- 
leii  daher  den  Wassersprimg  ab,  und  begegnen  dann  der 
zu  starken  Kraft,  wenii  sie  iiacli  ilim  nocli  fortdauert. 
d)  Gebarmutterblutungen.  Es  verdient  den  grossten  Tadel, 
dass  man  diese  Indication  fiir  das  kiinstliclie  Wasserspren- 
gen  in  vielen  Handbticliern  so  kahl  hingestellt  findet.  Wir 
wollen  hier  nur  der  Blutung  folgen,  die  ihren  Grund  in 
einer  partiellen  Trennung  der  Placenta  hat.  Wenn  nun  die 
Blutung  am  Anfange  der  (ieburt  bei  nocli  kleinem  Mutler- 
mund  beslelit,  so  kann  das  kiinstliclie  Wassersprengen  kei- 
nen  Nutzen  liaben,  da  die  Kraft  im  Uterus  nocli  nicht  so 
Yveit  entYvickelt  ist,  dass  er  den  Raum  des  abgelasseiien 
Fruchtwassers  einnehmen  konnte.  Die  Blutung  >vird  also 
nicht  nur  fortdauern,  sonderii  sie  >Yird  sogar  starker  YYer- 
den,  da  die  nun  >Yeiter  gehenden  Contractioneu  auch  eine 
weitere  Losung  der  Placenta  veranlassen.  Ohne  der  Mutter 
zu  helfen  bringen  yyIi*  auch  das  Kind  in  griissere  Gefalir. 
Wenn  aber  der  Muttermund  schon  grosser  ist,  z.  B.  l‘/2  — 
2"  im  Durchmesser  hat,  so  kann  sich  der  Uterus  nach  dem 
Abfluss  des  FruchtYYassers  in  Folge  seiner  nun  mehr  ent- 
YYickelten  Kraft  ZYvar  starker  zusammenziehn,  und  so  die 
Gefasse  comprimiren,  allein  es  ist  keineswegs  ausgemacht, 
dass  die  Operation  sicher  diesen  Erfolg  hat,  nnd  es  kann 
daher  die  Blutung  in  Folge  vorschreitender  Losung  der 
Placenta  starker,  und  die  Wendung  und  Extraction  noth- 
YYendig  'VYerden.  Wie  viel  aber  nun  geschadet  ist,  leuchtet 
ein.  Wenn  wir  daher  im  ersten  Fall  die  Tamponade  und 
Anwendung  zweckmassiger  innerer  und  ausserer  Mittel  vor- 
zieheii,  so  wenden  wir  sie  iinter  der  nothigen  Bewachung 
des  Tampons  und  Uterus  auch  hier  an,  urn  so  viel  Zeit  zu 


108 


g;eTYinneii,  bis  >vir  ohiie  Gewalt  diirch  den  Muttermund  ein- 
^ehii  konnen.  Dies  aber  kaim  bei  Blutuiigeii,  >vie  bci  Pla- 
centa praevia,  in  der  Regel  schon  friilizeilig  gesclielien , da 
der  Mnlternmnd  gewdhnlicli  weicli  und  dehnbar  ist.  Wir 
wariien  daher  vor  dieser  Indication,  daniit  der  Anranger  die 
schon  begoniiene  Aulhebung  des  Lebensverlialtnisses  z>vi- 
sclien  Mutter  und  Kind  niclit  unvorsiclitig  zu  Ende  fiihrt, 
ohne  dabei  der  Mutter  zu  helfen. 

Die  kiiiistliche  Friihgeburt  liebt  das  Lebensver- 
haltuiss  z>vischen  Mutter  und  Kind  aiif,  elie  nocli  die  Tren- 
nung  Yorbereitet  ist,  Sie  ist  also  keineswegs  ein  gleich- 
giiltiger  Eingriff,  den  wir  daher  nur  gut  heissen,  wo  er 
dringend  nolhweiidig  ist,  also  das  Leben  der  Mutter  und 
des  Kindes  bedroht  wird,  kein  anderes  Mittel  Hiilfe  giebt. 
Den  Entschluss , die  ktinstliche  Friihgeburt  zu  machen,  muss 
die  Erfahrung  rechtfertigen.  Dies  die  Regel,  und  Ausnali- 
men  davon  konnen  nur  hochst  selten  Geltung  fiiiden.  Ein 
Becken,  nicht  kleiner  als  SZoll,  und  nicht  grosser  als  S’/s 
in  seiner  Conjugata,  giebt  die  Anzeige  und  zugleich  die 
Grenze  dieser  Operation  an.  Da  aber  dabei  die  Grossen- 
Yerhaltnisse  des  Kindes  ganz  besonders  zu  beriicksichtigen 
siiid,  die  Erfahrung  fest  steht,  dass  auch  bei  beschrilnkteni 
Becken  wider  Erwarten  die  Geburt  ihren  Verlauf  nehmen 
kann,  so  ist  die  obige  Regel  begriindet,  und  die  kiinstliche 
Friihgeburt  nur  bei  Frauen  anzustellen,  bei  welchen  friihere 
Geburten  dazu  auffodern,  weil  das  Becken  beschrankt  ist, 
und  kein  ausgetragenes  Kind  ohne  sichere  Gefahr  hindurch 
gefiihrt  werden  kann.  Blutlliisse , Convulsionen , grosse  Ath- 
imingsnoth,  ‘habituelles  Absterben  des  Kindes,  konnen  nur 
die  Operation  fordern,  wenn  kein  Mittel  hilft,  wohl  aber 
die  Operation  Hiilfe  verspricht,  Zogerung  einlrelende  Le- 
bensgefahr  befiirchten  lasst,  ujid  bei  dein  habituellen  Ab- 
sterben des  Kindes  die  Zeit  des  Absterbens  fest  steht,  und 
gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  zu  erfolgen  pllegt. 
Wir  heissen  auch  nur  diejenige  Art  der  Ausfiihrung  gut, 
durch  welclie  cine  allmahlige  Aufhebung  jenes  Verhalt- 
liisses  bewirkl  wird,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  das  Kind 
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vollsliimlig  filing  ist  sowolil  die  Aiiflosung  jciios  Baiides 
zu  erlragcii,  als  aiicli  sein  Lcbcii  uiiter  deni  Einlluss  der 
Ausseiiwclt  fortzusclzeii.  Es  iniisseu  daher  die  Eillieile  ilire 
Heife  erlaiigt,  iln*  Wachstluim  volleiidet  habeii,  so  >vie  dev 
Eolus  die  Metamorpliosen  iiu  Mutlerleibe  durcligegaiigeii  mid 
eiii  volleiideter , weniigleich  niclit  ausgewadiseiier  Orgaiiis- 
imis  erscheineii  muss.  Audi  darf  dabei  uidit  iiberselieii 
werdeii,  dass  das  Kind  sein  Lebeii  in  der  Ansseinvelt  nin 
so  sidierer  fortsetzeii  kann,  je  liiuger  es  in  seineni  Lebeiis- 
verliallniss  zur  Mutter  iin  Uterus  erbalteii  wird.  Je  liiiiger 
also  der  Fotus  deii  StoflVedisel  durcli  die  ausge’wadiseue 
Placenta  genossen,  je  welter  die  Entwickclung  seiner  Re- 
spirationsorgane  und  die  Einleituiig  fiir  den  neuen  Kreislauf 
vorgeschritten  ist,  desto  besser.  Erst  iiii  achten  Monat  ist 
das  Wachstbum  der  Placenta  volleudet,  und  wilhrend  nodi 
iin  seclisten  Monat  an  den  Luftrolirenasteii  sicli  Knorpelringe 
bilden , lasseii  sicli  die  Lungen  nur  mit  grosser  Gewalt  auf- 
blaseii,  und  aus  den  klcinen  Blasclien  entweiclit  bald  wie- 
der  die  Luft,  Erst  im  8ten  Monat  sind  niclit  nur  die  Knor- 
pel  des  Luftrolirenkopfes  und  der  Luftrohre  fester,  die  Lun- 
geiizelleii  grosser  und  zalilreiclier,  soiideru  die  Klappen  des 
eirunden  Loclies  lassen  auch  weiiiger  Blut  durcli,  und  wahrend 
die  Lungenarterien  starker  gcworden  sind,  ist  der  arteriose 
Gang  scliwaclier.  So  ist  nun  erst  die  Bediugung  zum  neuen 
Kreislauf  und  fiir  die  Eiiialhmung  der  Luft  gegebeii.  Es  lasst 
sich  daher  niclit  reclitfertigen , die  kiiiistliche  Friiligeburt  vor 
dem  8teu  Monat  zu  unternelinien , womit  wir  uns  zugleich 
gegeii  diejeiiigeii  Geburtslielfer  erklaren , welclie  die  kiinst- 
liclie  Fruhgeburt  vor  Lebensfahigkeit  des  Kindes  an  die  Stelle 
des  Kaisersclinittes  und  der  Perforation  bringen  wollten. 

Was  nun  die  Methode  der  Anstellung  der  kiiiistliclien 
Fruhgeburt  betrifft,  so  ist  natiirlich  derjenigen  der  Vorzug 
zu  ertheilen,  durcli  welclie  die  Aufhebung  des  Vitalitiitsver- 
haltnisses  zwischen  Mutter  und  Kind  allniahlig,  mithin 
dem  natiirlichen  Yorgange  entsprechend  geschieht.  Ist  dies 
schon  eine  Hauptbedingung  bei  der  Geburt  am  gewdlmlichen 
Ende  der  Schwangerschaft , wie  vielmehr  muss  sie  es  zu 
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eilier  Zeit  seiii,  i>vo  weder  der  niiilterliche  Organismus  die 
(Jestatioiis-Stadien  durclilaiifeu , iioch  das  Kind  das  Ende 
seines  Fruchllehens  erreiclit  hat,  inithin  die  Trennung-  nicht 
natiirlicli  ist.  Indeni  >vir  niin  z>var  in  den  Vorsclilagen  den 
MuUerniund  zii  reizen,  lauwarme  Einsprilziingen  diircli  den 
IMiiUermiind  zn  niachen,  die  Eihaiite  von  der  innern  Wan- 
diing'  der  Gebarniulter  am  untern  Segment  zu  trennen,  einen 
Waschsclmamm  in  die  Miitterscheide  zu  legen,  durch  Ele- 
ctro - Magnetismus  die  Uterinthatigkeit  zu  wecken,  obige 
Hedingung  erfiilit  findeii , niiissen  mr  dock  der  grbssereii 
Siclierheit  wegen  der  Aimendung  des  Pressschwammes  den 
Vorziig  ertlieilen,  und  konnen  dem  Eihautstich  niir  da  eine 
Stelle  einraumen,  ivo  jene  INlethode  hach  Tagen  nicht  den 
gewiinschten  Erfolg  hat.  Dies  trilt  aber  in  der  That  nicht 
ein , wenn  die  gehorigen  Vorbereitiiiigen , besonders  laii- 
warme  Bader  und  Injectionen  in  die  Scheide,  Reibungen 
des  Uterus  an  den  Einmiindungsstellen  der  Tuben,  gehorig 
besorgt  werden,  der  Pressschwamm  sorglich  in  den  Mutter- 
nuind  eingelegt  und  der  Waschsclnvamm  gehorig  in  die 
Scheide  vorgeschoben  >vird.  Der  Hanptgrund  liir  diese 
Methode  liegt,  abgesehen  von  der  durch  sie  natiirgemasser 
bewirkten  Wegbahnung,  abgeselien  von  der  nur  nach  und 
nach  sicli  steigernden  Kraft  des  Uterus,  und  von  der  in 
der  Folge  leichter  zu  leistendcn  manuellen  Hiilfe,  auf  der 
Hand.  Denn  wahrend  das  Kind  sein  gewohntcs  Medium 
behalt,  bis  der  Kreislauf  in  der  Placenta  allniahlig  zuriick- 
gedrangt  ist  und  nach  und  nach  auf  das  Kind  iibergeht, 
>vird  der  Bliitstrom  nach  dem  foramen  ovale , nach  deni 
ductus  arteriosus  und  venosus  schwacher,  und  das  Bediirf- 
niss  nach  Sauerstoff,  Bedingung  zur  Respiration,  gesteigert. 
Wenn  wir  aber  durch  den  Eihautstich  den  Eintritt  der  Ge- 
burt  bewirken,  so  entziehen  wir  dem  Fotus  zu  friili  sein 
Medium , erwecken  dadurch  keine  allmahlig  sich  steigernde 
Uterinthatigkeit,  erschweren  die  Erweiterung  des  Muttermun- 
des,  bewirken  vorzeitig  eine  zu  starke  Compression  der 
Placenta  und  vielleicht  auch  der  Nabelschnur,  bringen  so 
das  Kind  offenbar  in  Gefahr,  und  danu  uni  so  mehr,  wenn 
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seine  Lage  eine  felilerhafte  ist.  Nacli  Meissner’s  Vorsclilag;, 
tlie  Eihaute  am  Grunde  der  Gebarniiilter  zn  olliien,  >viirde 
sicli  Manclies  besser  gestalten,  allein  es  wirkt  dies  Verfali- 
ren  deni  von  Ilamillon  gdeich,  indein  >vir  der  >virklichen 
Ansfiihrung  der  Operation  keinen  Glaiiben  schenken. 

Eine  andere  Operation,  >Yelche  das  Lebcnsverlialtniss 
zwischen  Mutter  und  Kind  trennt,  ist  der  Kaiserschnitt. 
Nicht  so  giinstig  als  man  glanben  sollte,  stellt  sicli  die  Vor- 
hersage  fiir  die  Erlialtmig  des  Kindcs,  ob  es  ivolil  iiiiver- 
letzt  aiis  seinem  Bclialter  lierausgenommen  wird,  nnd  dazu 
keine  Gewalt  notliig  ist.  Allein  die  sclinelle  Auniebiing 
seines  Lebensverhaltnisses  zii  dem  Mutterboden,  und  der 
pldtzlich  einwirkende  und  unvorbereitete  Eindriick  der  Aus- 
seimelt  aiif  dasselbe,  bringt  ihm  so  leicht  den  Tod.  Es 
liegt  daher  offen  vor,  dass  diese  beiden  Einlliisse  um  so 
melir  in  Betracht  kommen  miissen,  als  ilire  Beriicksiclitigung 
der  Mutter  keinen  Nachtlieil  bringt.  Es  muss  demnacli 
nicht  minder  die  reclite  Zeit  fiir  die  Operation,  als  auch  die 
riclitige  Art  und  Weise  der  Extraction  des  Kindes  gewahlt 
'werdeii.  Die  rechte  Zeit  ist  eingetreten , wenn  die  Blase 
sprungfertig  steht,  und  der  Uebergaiig  von  den  voriiberge- 
liendeii  Wehen  zu  den  Treibwelien  bemerkbar  wird.  Wir  hal- 
ten  diese  RUcksicht  fiir  besonders  noting,  tlieils  eben  >veil 
das  Kind  so  fiir  die  Aussenwelt  vorbereiteter  ist,  als  wenn 
die  Operation  friiher  angestellt  wird,  theils  auch  weil  nun 
im  Uterus  die  Kraft  sich  mehr  entwickelt  hat,  und  er  sicli 
nach  der  Wegnahme  des  Fvindes  sicherer  und  auf  ein  klei- 
neres  Voliimeii  contrahiren  kann.  Es  muss  auch  die  kiinst- 
liche  Zerreissung  der  Eihaute  diircli  die  Scheide,  und  die 
Entwickelung  des  Kindes  aus  der  Uterinhohle  in  einen 
Moment  zusammenfallen.  Wir  halten  es  in  der  Art  und 
Weise  der  Entwickelung  des  Kindes  fiir  nothwendig,  dass 
sie  wo  moglich  an  dem  Kopf  und  nicht  zu  schncll  ge- 
schieht,  und  dass  das  Kind  sogleich  in  eiii  Bad  gebracht 
Oder  in  warme  Tiicher  gehiillt  wird. 

Zu  den  Operationcn,  durch  welche  das  Lebensverhalt- 
niss  zwischen  Mutter  und  Kind  kiinstlich  gestdrt  wird,  ge- 
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hort  aucli  die  Weiidung  bei  uocli  stehendem  Fruchtwasser. 
Sie  bczweckt  ciilweder  mir  die  Uinwandliiiig’  eiiier  fehler- 
liarieii  Steilung  Oder  Lage  in  eiiie  iialiirgeinasse , oder  sie 
ist  das  IMittel  die  Gebiirt  sogleich  oder  in  der  Folge  be- 
sclileunigen  zu  konnen.  Wo  es  nun  gilt,  sogleich  zu  liel- 
I'en,  muss  sie  das  Lebensverlraltniss  zwisclien  Mutter  iind 
Kind  plotzlicli  storen,  wo  sie  aber  nur  cine  Lage  umzuwan- 
deln  hat,  oder  das  Mittel  zu  der  vielleicht  uolhwendig  wer- 
denden  Beschleunigung  ist,  bleibt  es  hochst  >Yiinschens- 
werth,  jenes  Verhallniss  zwisclien  Mutter  iiiid  Kind  zu  scho- 
nen  und  nicht  vorzeitig  zu  unterbrechen.  Dies  aber  muss 
geschehen,  sobald  sich  die  Hand  zu  dem  Fotus  selbst  einen 
Wes:  bahnt.  Wir  haben  daher  schon  friiher  bei  der  Wen- 
dung  auf  den  Kopf,  die  Zerreissung  der  Eihaute  zu  ver- 
meiden  gesucht,  und  bei  iibrigeiis  gunstigen  und  zulassigen 
Umslanden,  sie  durch  in  iiere  Hand  grille  ausgefiihrt,  und  sie 
ist  uns  in  namhaften  Fallen  gelungen,  ja  selbst  in  einigen 
Fallen  gelungen,  wo  bei  normaler  Beschaffenheit 
d e s B e c k e n s , g u t e r Form  d e s Uterus  und  n a c h 
vorn  gerichteter  Riickenflache  des  Kiiides  die 
Schulter  vorliegender  Theil  war.  Da  wir  spilter  auf  das 
Verfahren  selbst  kommen,  so  geben  wir  es  dort  an. 

2.  [S.  82.]  Wenn  die  rechte  Behandlung  der  Pla- 
centa praevia  schon  fiir  den  erfahrenen  Gebiirtshelfer  eine 
bedenkliche  Aufgabe  ist,  so  muss  sie  es  iioch  mehr  fiir  deii 
seiii,  der  nur  erst  angefaiigen  hat,  auf  dem  Gebiete  der 
Gebiirtshiilfe  selbststandig  sich  zu  bewegen.  Deiin  gerade 
das  rettende  Mittel,  das  mit  Entschlossenheit  weder  zu  friih 
noch  zu  spat  ergrilfen  werden  muss,  scheut  er  nur  zu  leicht, 
und  setzt  furchtsam  alle  HofTnung  auf  die  helfende  Natur, 
die  er  sonst  wohl  zu  rectificireii  sclmell  und  kiilm  bereit 
ist.  Wir  empfehlen  ihm  folgende  Satze:  1)  Es  ist  das  Le- 
bensverhaltniss  zwischen  IMutter  und  Kind  so  lange  als  mOg- 
lich  iiberhaupt,  aber  auch  bier  zu  erhalten,  somit  die 
Schwaiigcrschaft  ihrem  Ende  zuzufiiliren ; 2)  wenn  es  sich 
aber  zu  losen  begonuen  hat,  und  in  derLosung  vorschrei- 
tet,  so  dass  daraus  der  Mutter,  oder  demKinde,  oder  bei- 
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lien  zii^leicli  Gefalir  envachst,  muss  die  LOsuiig  durch  die 
Kiinst  in  seiner  Totalitat  geschehen.  Dabei  koinint  bier  in 
Betraclit:  3)  was  die  Mutter  an  Blut  nach  ilirer  Constitution, 
nach  ilireni  Allgenieinbefinden,  Aussehn,  Puls  u.  s.  w.  iioch 
verlieren  kann,  und  4)  >vie  weit  die  Losung  des  Lebens- 
verhaltnisses  in  Bezug  auf  das  Leben  des  Kindes  nach  dem 
Unifange  der  bereits  erfolgten  Losung  und  nacli  den  Resul- 
taten  der  Auscultation  wolil  noch  vorsclireiten  dark  Ilier 
wie  dort  muss  aber  der  Eingriir  und  die  Wirkung  der  Ope- 
ration nocli  mit  in  Ansclilag  kommen. 

Die  Anwendung  dieser  Siltze  kann  verscliieden  bedingt 
werden.  Die  Gefalir  steigert  sich  nach  der  Flache  des  Ute- 
rus und  des  Mutterkuchens , >velche  durch  die  Losung  des 
letztern  von  dem  erstern  frei  wird.  Je  entfernter  also  der 
Miltelpunct  des  Mutterkuchens  von  dem  untern  Abschnitt 
der  Gebarniutter,  und  besonders  von  dem  innern  Mutler- 
munde  ist,  desto  besser,  je  naher  er  liegt,  desto  schlimraer. 
Audi  die  Form  und  jNIasse  des  Uterus  ist  bier  nicht  ohne 
Theilnahme,  denn  je  regelmassiger  eiformig  er  ist,  desto 
friiher  beginnt  die  Losung  und  Blutung,  desto  starker  wird 
jene  und  diese,  >vo  auch  jener  Mittelpunct  liege,  wahrend 
eine  bestchende  rnehr  runde  Gestalt  des  Uterus  eine  spatere 
und  weniger  uinfangreiche  Losung  bedingt.  Eben  so  tritt 
die  Losung  und  Blutung  urn  so  friiher  und  starker  ein,  je 
schlaffer,  weicher,  diinnwandiger  der  Uterus  ist. 

Es  kann  also  geschchen,  dass  die  Placenta  mit  ihrera 
Rande  nur  in  der  Nahe  oder  auf  dem  Muttermunde  liegt, 
die  Losung  und  Blutung  erst  am  Ende  der  Schwangerschaft 
oder  wahrend  der  Geburt  und  in  einem  geringen  Massstabe 
beginnt.  Darf  man  auch  hier  uni  so  'weniger  angstlich  seiii, 
wenn  die  Lage  des  Kindes  eine  regelmassige  und  beson- 
ders der  Kopf  vorliegender  Theil  ist,  so  muss  man  doch 
vorsichlig  sein,  da  unverholft  eine  starke  Blutung  eintreten, 
und  schnelle  Kunslhiilfe  dieselbe  >vie  bei  dem  centralen  Auf- 
liegen,  nothweiidig  machen  kann.  Eine  horizontale  Lage, 
Rube  des  Kiirpers  und  Rube  des  Gemiiths,  welche  letztere 
die  Kranke,  die  gewdlinlich  erschrocken  ist,  am  bcsten 
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diirch  (las  Vertrauen  zu  dem  Geburtslielfer  gewiiiiit,  weim 
er  ihr  niit  bestimmlem  Trostspriich  zuredet,  imd  Sicherlieit 
iind  lluhe  in  seiiieii  Anordiiungen  zeigt,  nicht  leise  mil  der 
Uingcbimg  spricht  oder  iinniitze  Vorbereilungcn  macht,  kdii- 
iieii  bier  sclion  niit  Darreichimg  eines  kiilileiiden , beruhi- 
geiideii,  adstriiigireiiden  Getraiiks  ausreicheii,  das  zii  erfiil- 
len,  >vas  >vir  oben  uiiler  1)  aiigegebeii  haben.  Weiiii  aber 
deiiiioch  das  eiiitritt,  was  wir  imter  2)  benierkt  haben,  so 
muss  die  Beliandlung  dieselbe  werden,  welclie  das  nun  fol- 
gende  Verhaltniss  nolhwendig  maclien  kann,  doch  wird  dort 
dem  operaliven  Eingriff  keiii  Hinderniss  eutgegenstelien , da 
der  Mullermuiid  in  jenem  Fall  ihn  nicht  aufhalten  >vird. 

Es  kann  namlich  der  Millelpnnct  der  Placenta  oder  ein 
grdsserer  Tlieil  zwischen  diesem  iind  dem  Rande  aiif  dem 
innern  Miittermunde  liegen,  die  Losnng  und  Blutung  je  nacli 
der  Form  und  Bescliaflenlieit  des  Uterus  schon  im  7len  und 
8ten  Monat  der  Schwangerscliaft  erfolgen,  sicli  steigerii, 
und  der  Mutter  und  dem  Kinde  die  grosste  Gefahr,  ja  den 
sclinellen  Tod  bringen.  Von  der  Hiilfe  der  Natur  ist  hier 
nur  selten  etwas  zu  erwarten,  und  am  wenigsten  verlasse 
sicli  der  Anfaiiger  darauf.  Es  kann  zwar  der  vorliegende 
Kindestlieil,  Kopf  oder  Steiss,  bei  nicht  centrisch  aufliegen- 
dem  Mutterkuchen,  geringer  Quantitat  von  Fruchtwasser  und 
kraftigen  Wehen  gegen  die  offene  Flache  gedriickt,  so  die 
Blutung  gemassigt  oder  unterbrochen,  und  das  Kind  gebo- 
ren  werden,  allein  die  Falle  sind  selten,  und  ihre  richtio-e 
Beurtheilung  setzt  Erfahrungen  voraus.  Es  kami  also  die 
Blutung  beginnen  in  der  Schwangerscliaft  mid  wenn  die 
Geburt  bereits  eingeleitet  ist.  Jenes  findet  bei  Placenta  prae- 
via  centralis  stall,  und  zwar  urn  so  friiher,  je  mehr  die  Ge- 
stalt des  Uterus  eine  ciformige  ist,  oder  je  friiher  der  un- 
tere  Abschnitt  zufolge  der  Beschaffenheit  (ler  Gesammtmasse 
des  Uterus  in  die  Ausdehnung  der  Hdlile  gezogen  wird. 
Wenn  nun  zu  Erfiillung  der  von  uns  angegebenen  ersten 
Indication,  namlich  das  bedrohte  Lebensverhaltniss  zwischen 
Mutter  und  Kind  so  lange  als  mdglich  zu  erhalten,  somit 
die  Schwangerscliaft  ilireni  Ende  zuzufuhren,  dieMittel,  als 
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N erordnimo-  einer  liorizontalen  Lage,  der  Korper-  und  Ge- 
iniithsruhe,  einer  kiililen  Liil't  im  Zimmer,  eiiies  kiihlenden 
mid  lieruhio-enden  Getraiiks,  z.  B.  einer  Limonade,\  oder 
\\assers  mil  Tartar,  depiirat.  nnd  Nitriim,  oder  mil  llal- 
ler’schem  Saner,  Darreidinng;  von  Phospliorsanre,  Uatanliia 
n.  s.  >v,,  ^ehori^-e  Oeirnnno;  des  Leibes,  Injeclionen  von  ei- 
ner Anflbsnnp;  des  salzsanern  Eisens  (d’Oiitreponl) , den  er- 
wiinschlen  Erfolj^  nicht  govahren,  vielmelir  nnn  eintritl, 
>vas  >vir  ohen  nnter  2)  bernerkt  haben , namlicli  dass  die  bc- 
gonnene  Ijisniig  vorschreitet,  nnd  darans  fiir  JMnlter  nnd 
Kind  Gefahr  zn  enlstehen  droht,  so  trill  nnn  die  sclnvere 
Henriheiinng  ein,  >vie  viel  die  Mutter  >\ohl  nocli  Bint  ver- 
lieren  kann,  nnd  >vie  Aveit  >vir  wohl  die  Anflosiing  je- 
nes  l^ebensverlialtnisses  in  Bezng  anf  das  Kind  nocli  vor- 
sclireiten  lassen  diirfen.  Dabei  aber  isl  zu  bedenkeii, 
dass  wir  ja  nicht  zu  >veit  gehen  diirfen , >veil  einerseits  nn- 
er>Yartet  ein  befliger  Blutfluss  entstelien  kann,  und  anderer- 
seits  aucli  die  Operation,  namlidi  die  volleiids  totale  Aiif- 
losung  jenes  Lebensverlialtnisses  nicht  oline  liefen  Eiiidruck 
aiif  iMutler  und  Kind  ist.  Man  selie  aber  auch  nicht  bios 
anf  die  Menge  des  abgegangenen  Blutes,  denn  auch  hier  fin- 
det  stall,  >vas  ^y\r  olien  bei  der  Schwangerschaft  ausserhalb 
der  Gebarmulter  gesagt  liaben,  dass  der  Tod  schnell  erfol- 
gen  kann,  oline  dass  der  Blutverlust  ilm  allein  herbeigefiihrt 
hat.  Wir  diirfen  daher  eine  solche  Frau  durchaus  nicht 
verlassen,  und  miissen  Yvie  beim  Aliortus  sogleich  abslehn 
von  dem  bislier  befolgten  Grundsalz  der  Erhaltung , -wo  iiichts 
mehr  zu  halten  ist,  und  zur  Trennung  des  Kindes  von  der 
IMutler  Hand  anlegen.  Hier  aber  kann  das  Verhaltniss  ver- 
schieden  sein.  1)  Die  Kranke  ist  zum  erstenmal  schwanger, 
der  Multermund  nocli  nicht,  oder  nicht  gehorig  geoffnet, 
Wehen  fehlen;  oder  die  Kranke  hat  schon  geboren,  der 
Multermund  ist  zYvar  geoffnet,  aber  noch  nicht  gehorig  er- 
Yveitert , Wehen  sind  nicht  vorhanden.  2)  Der  Multermund 
ist  durch  Wehen  geoffnet  und  hat  auch  schon  eine  gewissc 
Weile.  Im  ersten  Fall  miisseii  Yvir  die  Blutung  slillen,  und 
Contractioncn  im  Uterus  hervorzurufen  suchen,  und  zwar  urn 
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so  friilicr  daraii  deiikeii,  je  melir  iiocli  Sclieideiiportion  vor- 
handeii,  oder  der  Rand  des  Muttenmindes  wiilslig,  hart  ist. 
Das  ill  Aimeiidung  komniende  Miltel  ist  der  Tampon  , iiideni 
man  init  Cliarpiekug,eln  den  Miitterniund  und  die  gauze 
Sclieide  ausstopft.  Der  ini  Mutterniund  und  an  ihin  liegende 
Charpiejifropf  kaiiii  zweckniassig  init  der  salzsauern  Eisen- 
solution  getrankt  sein.  Wenn  nun  spateiliin  sicli  Hint  zeigt, 
Oder  Wehen  eintreten,  so  entfernt  man  den  Tampon,  und 
bringt  ilin  wieder  ein , wenn  der  Mutterniund  nocli  niclit  ge- 
hdrig  vorbereitet  und  erweitert  ist.  Nur  erst  wenn  der  Mut- 
termund  die  nbthige  Nacligiebigkeit  und  Weite  erlialten  hat, 
schreitet  man  zu  dem  Accouch.  force.  Indessen  ist  hier 
>vohl  zu  beachteii,  dass  bei  Plac.  praevia  centralis  in  der 
Regel  die  Sclieideiiportion  friiher  als  sonst  sich  verkiirzt, 
der  Muttermund  weich,  diiiine  und  sehr  nachgiebig  ist,  so 
dass  man  bei  dieser  Beschaff'enheit  die  Hand  schon  einfUh- 
ren  kann,  wenn  er  im  Durchmesser  hat.  Wir  habeii 

auch  in  den  meisten  Fallen  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
die  Blutung  auch  dann  erst  sich  am  gelahrlichsteii  zeigt, 
weiiii  der  Muttermund  durcli  die  Uterinlhtitigkeit  erweitert 
wird,  und  dass  man  den  Tampon,  der  iiberhaupt  nie  ganz 
zuverlassig  wirkt,  in  den  meisten  Fallen  entbehren  kanii. 
Im  zweiten  Fall,  wenn  man  namlich  den  Muttermund  schon 
geoffnet  und  erweitert  findet,  verfahrt  man  wie  im  ersteii, 
nur  dass  man  in  der  Regel  schon  zur  Operation  schrei- 
ten  kann. 

Was  die  Operation  selbst  betrilft,  deren  Ausfuhrung 
wir  als  bekannt  voraussetzen,  so  wollen  wir  hier  nur  der 
Durchbohrung  der  Placenta  und  des  Orts  der  Zerreis- 
sung  der  Eihaute  gedenken.  Indem  wir  das  Verfahren, 
die  Placenta  zuerst  zu  Idseii,  ganz  zuruckweisen , well 
auch  in  den  Fallen  die  Kinder  todt  geboren  wurden,  in 
welcheii  die  Placenta  vor  dem  Kinde  ausgestossen  wurde, 
bemerken  wir,  dass  man  in  der  neuesten  Zeit  auch  wieder 
anfangen  will,  der  Durchbohrung  der  Placenta  praevia  cen- 
tralis das  Wort  zu  reden,  nachdem  Levret  diesen  Gegen- 
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stand  mil  Reclil  g;aiiz  ziiriickg;ewieseu  hat.  MeiTimaii  g*e- 
dciik.1  dieses  Vertahreiis  aiich,  zieht  aber  die  Umgehiiii^- 
der  Placenta  durchans  vor,  nnd  sag;t,  dass  er  zu>veilen  zii 
dieser,  zinveilen  zn  jener  Handlung-sweise  gezwung’en  >vor- 
den  sei,  ohnc  jedocli  die  Resiiltale  der  z>vei  Verfahriings- 
arten  anzugeben.  Von  den  zeiligen  Gebiirtshelfern  von  Au- 
toritat  ist  mir  keiner  bekannt,  der  dieses  Verfahren  in  Scliiilz 
niihme.  Von  Raiidclocquc , Stark,  Rums  getadelt,  iibergehl 
cs  V.  Siebold  gaiiz,  sprcclien  sich  Kiliaii,  Meissiier  u.  A. 
bestimmt  dagegen  ans.  Busch  hat  dieser  Melhode  in  seincm 
f.ehrbiich  keinc  Zeile  eingeraiimt,  indein  er  schon  friiher 
an  eiiiem  andern  Ort  sich  dahin  ausgesprochen  hat,  dass 
in  alien  Fallen,  wobei  die  Placenta  diirchbohrt  worden  sei, 
die  Kinder  ihr  I^eben  verloren  batten.  Die  (ielegenheit  zu 
diesem  Ausspruch  gab  im  Jahre  1839  eine  Abhandlung  von 
Lo>Yenhardl  in  der  „neuen  Zeilschrift  fur  Gebiirlskimde , “ 
in  welcher  derselbe  die  Durchbohrung  der  Placenta  als  ei- 
iie  iieue  Melhode  vorzutragen  scheint.  Denn  er  fiihrl  die 
Ainveisiiiigen  zu  Ausfuhrimgen  des  Accouch.  force  von  J. 
F.  Osiaiider,  Busch,  Schwartzer  und  Horn  an,  nnd  iiennl 
keinen  der  Geburtshelfer,  von  welcheu  die  Durchbohrung 
der  Placenta  genannt,  beschrieben,  empfohlen,  ausgeriihrt, 
getadelt  worden  ist.  So  kam  es,  dass  Lowenhardt,  den 
allgemein  betretenen  Umweg  verlassend,  die  eiiizelnen  Fuss- 
stapfen  auf  seinem,  wie  er  sagt,  geraden  und  kiirzeren  Wege 
iiicht  sail,  und  jenen  den  gefahrlichern  nennt.  Es  ist 
schlimin,  wenn  Anfaiiger  in  so  hdchst  wichtigen  Puncten 
auf  solche  Mittheilungen  stossen,  wodurch  sie  in  der  That 
irre  geinacht  werden.  Wir  wollen  nur  zum  Beleg  die  Ld- 
wenhardt’sche  Mittheilung  etwas  zergliedern.  Im  Juiii  des 
Jahres  1833  fiiidet  er  sich  veranlasst,  die  alte  Methodc, 
d.  h.  die  Losschalung  der  Placenta  ganz  zu  verlassen , und 
sein  neues  Verfahren  einzuschlagen , well  der  Fall  ungliick- 
lich  ablief.  In  den  darauf  folgendcn  lelztcn  5 Jahren,  also 
1834  — 39  sind  ilini  nur  2 Geburlsfalle  mit  PI.  praevia  vor- 
gekommen,  bei  >velchen  er  die  Entbinduiig  auf  die  vorste- 
hende  Weise,  also  auf  die  iieue  Weisc  auszuiibeii  Gelegen- 
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licit  faiid , und  alle  Ursache  liatle  mil  dem  Resiiltale  zulVie- 
deii  zu  seiii.  Der  erste  Fall  bei  einer  riisligen  Mullipara 
lief  gliicklich  fur  Mutter  und  Kind  ab , wird  aber  niclit  na- 
iler erziililt,  ini  zweiten  starb  das  Kind.  Diese  zwci  Falle 
also^sind  die  Stiitzen  der  sogenannten  neucn  Metliode,  des 
geraden  und  kiirzesteii  Weges  fiir  den  gcfalirliclien  Umweg. 
Wir  niiissen  aber  das  Reclit  der  Priorilat  dieser  neiien  Me- 
tliode  dem  Dr.  Emsniann  in  Eckartsberga  retten,  der  laut 
fiericlit  (Neiie  Zeitsclirift  fiir  Geburtskunde  Rd.  XI.  S.  240.) 
sclioii  1817  und  wie  cr  sagt  den  kiirzeren,  neuen  unbetre- 
tenen  Weg  eingeschlagen  bat,  und  zwei  Fillle  niittlieilt,  tvo 
in  dem  einen  die  Mutter  fast  -gestorben  ware,  das  Kind 
wirklich  gleich  starb,  und  im  anderii  die  kraftige  und  ge- 
sunde  Frau  gerettet,  dem  Kinde  aber  ein  Oberarm  diircli- 
broclien  wurde.  Dies  nennt  er  urn  deswillen  benierkenswertli, 
weil  „die  Lebensfrage  eiitsteht,  ob  bei  Durclibolirimg  der 
Placenta  die  Kinder  das  Leben  verloren  liaben?“  Die  Ant- 
wort  ist  verneinend , denn-  das  Kind  hat  das  Leben  niclit 
verloren  (!).  Man  muss  iiberhaupt  diesen  Aiifsatz  lesen, 
urn  den  Mann  kennen  zu  lerneii,  der  dieser  Metliode  das 
Wort  redet.  Von  ihm  crfaliren  wir,  dass  das  Rlut  aus  der 
Gebarmutter  sich  in  die  scliwammige  Siibstanz  des  Mutter- 
kuchens  ergiesst,  von  wo  aus  die  feinen  Veneuzweige  der 
Placenta  dasselbe  durch  Einsaugung  in  sich  aufnehmen, 
wahrend  die  Nabelarterien  ihr  Blut  ebenfalls  in  diese 
scliwammige  Substanz  ergiessen  u.  s.  w.  Audi  horen  wir, 
woher  bei  Placenta  praevia  die  Blutung  komnit,  namlich 
von  dem  Druck  des  Eies  auf  die  Placenta,  wodiirch  das  in 
der  schwammigen  Substanz  angesaranielte  Blut  ausgequetscht 
wird.  Solchen  Autoritateii  verschliesse  der  Anfanger  doch 
ja  sein  Ohrl 

Wie  bei  vielen  Operationen  niclit  der  gerade  und  kiir- 
zeste  Weg,  sondern  ein  Umweg  der  beste  ist,  so  verhalt 
es  sich  auch  hier,  und  wir  sind  nur  ein  einziges  Mai  des 
Versuchs  wegen  in  Versuchung  gekommen,  die  Placenta 
durchbohren  zu  wollen,  standen  aber  ab,  als  wir  wohl  ein- 
sahen,  dass  dieser  Weg  aufliielt,  seine  Bahuung  der  Mutter 
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uiigleicli  mehr  Sclmierzeii  maclite,  iiud  die  Blutimg;  starker 
»urde.  Es  liegt  auf  der  Hand  , dass  das  Kind  in  die  grosste 
Lebensgeiahr  komnit,  dass  das  Fruchtwasser  zu  friili  ab- 
lliesst,  das  Vordringen  niit  der  Hand  an  deni  vorliegenden 
Theil  vorbei  und  zii  den  Fiissen  des  Kindes  bin  weil  scli>vie- 
riger  isl,  und  dabei  durcli  den  nach  deni  Ellenbogen  bin 
starker  werdenden  Ann  die  gauze  Placenta  gelost  werden 
kann,  und  dass  die  Extraction  des  Kindes  durcli  die  Placenta 
in  den  nieisteii  Fallen  cine  ganzlicbe  Losung  derselben  ver- 
anlasseii  >vird.  Man  iiiacbe  nur  init  einer  entfernten  Placenta 
den  A'ersucb  der  Durcbbobrung  und  des  Vordringens  init 
deni  Ann , und  der  Durcblubrung  eines  Kindes  durcli  die 
gemacbte  Oefliiung,  und  iiiaii  wird  sicb  iiberzeugen,  >vie 
sclnvierig  es  bei  den  nieisten  Miitterkuchen  ist,  ilire  Folal- 
llacbe  zu  durcbbobren,  und  >vie  lest  sie  dabei  gebalteii  wer- 
deii  iniisseii. 

Wie  >vir  also  die  vorsicbtige  tbeihveise  Abldsung  der 
Placenta  fUr  die  Wegbabiiung  der  Durcbbobrung  entscbieden 
vorzieben,  so  aucb  balten  >vir  es  fur  zweckmassiger , die 
Eibautc  niclit  in  der  Nabe  des  Mutterniundes  und  der  Pla- 
centa, soiidern,  wie  aucb  von  Andern  gelebrt  wird,  in  der 
Nabe  der  Fiisse  zu  durcbdringeu.  Es  sind  die  Vortbeile 
dabei  von  Bedeutung.  1)  Das  Frucbtwasser  wird  nidglicbst 
laiige  wabrend  der  Operation  erbalten , und  es  bleibt  2)  mebr 
Spannung  ini  Ei,  wodurcb  die  Placenta  von  dein  Uterus  bei 
dein  Vordringen  init  dem  Arm  wenigcr  leicbt  getrennt  wird, 
als  weiiii  die  Eibilute  uiiten  gesprengt  werden;  3)  da  der 
Uterus  gerauiniger  bleibt,  so  kann  man  sicb  mebr  an  die 
Wand  des  Uterus  balteii,  driickt  also  die  Placenta  iiicbt  so 
leicbt  ab,  als  weiin  der  Uterus  beim  Vordringen  init  der 
Hand,  von  dem  Frucbtwasser  befreit,  sicb  starker  contra- 
birt;  4)  die  Nabelscbnur  wird  der  vordringenden  Hand  kein 
Hinderniss,  und  niclit  gedriickt;  5)  das  Aufsucben  der 
Fiisse,  wie  die  Wendung  selbst  gebt  sclTuellcr;  6)  da  sicb 
der  Uterus  niclit  friiber  raunilicb  verkleinert,  als  im  Moment 
des  Abflusses  des  Frucbtwassers,  so  wird  aucb  der  adba- 
rirende  Tbeil  der  Placenta  langer  erbalten,  und  die  Eiii- 
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riihrung  ties  Kindes  im  Moment  des  Abflusses  geschielil 
iiiclit  iiiir  scliiieller,  wodurch  die  Beckeiigegeiid  des  Kindes 
auch  scliiieller  zuin  Tampon  gescliafl'en  wird,  sondern  aiich 
schoneiider  1‘iir  die  Placenta.  Wir  fiiliren  dalier  die  Hand 
imnier  zwischeii  tier  Uterinwaiid  iind  den  Eiliaiiten  eiu  uiid 
bis  zu  den  Fiissen  vor,  ergreii'en  diese  erst*,  >vas  imnier 
leicht  gesclielieii  kanii,  und  zerreissen  nun  erst  die  Eiliaute 
vorsiclilig  uiitl  wenden. 

3.  [S.  91.]  Wir  Iiabeu  in  unserm  Vortrag  bemerkt, 

dass  auch  durch  felilerliafte  Lage  der  Nabelsclinur  das  Le- 
bensverlialtniss  zwisclien  Mutter  und  Kind  in  Gefalir  koni- 
nieii,  selbst  aufgelioben  werdeii  konne.  Die  Behandlung 
dieses  fiir  das  Kind  lioclist  gefalirlichen  Zufalles  wird  un- 
sere Aufmerksamkeit  spater  wietler  auf  sich  zielien,  dalier 
wir  bier  nur  benierken,  dass  die  Erlialtuug  des  Kindes  bei 
vorliegeiidem  Kopf  oder  Steiss  besonders  davoii  abliangt, 
dass  wir  den  Abfluss  des  Fruchtwassers  so  lange  als  niog- 
licli  verzogern,  damit  es  dem  Uterus  in  seiner  Contraction 
so  lange  als  thunlicli  eiue  Greuze  setze.  Man  sagt  auch, 
dass  das  Fruchtwasser  die  vorliegende  Nabelsclinur  gegen 
Druck  des  Kopfes  schiitze.  Alleiii  an  der  Stelle,  zwischen 
lin.  innominat.  und  dem  Kopf  ist  kein  Fruchtwasser,  und 
kann  also  auch  keinen  Schutz  geben.  Diesen  bewirkt  es 
nur  daiin,  wenii  es  reichlich  in  der  Blase  angehauft  ist, 
und  den  Kopf  hindert,  tiefer  herab  zu  treten.  Wahreud 
wir  so  dem  bedrohten  Kiude  sein  Medium  lassen,  die  leich- 
tere  und  sclmellere  Erweiterung  des  Mutterraundes  unter- 
stutzen,  zugleich  die  Thatigkeit  der  Placenta  erhalten,  er- 
zielen  wir  auch  eine  Beschleunigung  der  Geburt  in  der  ge- 
fahrlichsten  Zeit,  naralich  in  der  Zeit  der  Vorbeweguiig. 
, Es  muss  dalier  der  Geburtshelfer  sich  sehr  'vorsehen , dass 
er  nicht  etwa  bei  der  Untersuchung  die  Eihaute  verletzt. 
Er  hat  der  Krei^seuden  eiue  horizontale  RUckenlage  zu 
empfehlen,  ihr  das  Herumwerfen  im  Bette  streng  zu  unter- 
sageii,  und  die  Hebamme  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  sie  nicht  etwa  eiii  Glystier  giebt,  oder  zum  Drangen 
auffodert.  Es  ist  sogar  zweckmassig,  den  Urin  init  dem 
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(lalhelci*  zu  eulferiieii,  damit  die  Gebilrende  iiicht  presst, 
uud  Iiicht  iiolliig;  hat,  sicli  aurzurichleii.  So  wie  ahcr  die 
vorheroiteiideii  Wehen  iu  vorhewegeiide  iihergeheii,  muss  er 
eiiieii  Oder  z>vei  Finger  einfiihreii , uni  mit  ilineii  im  Mo- 
ment des  Blaseiispi’iiiigs  dem  >veiterii  \'orfall  vorzuheugen. 
Es  fragt  sich  noch , oh  der  Kuiist  hei  der  iieheii  dem  Kopf 
vorliegeiideii  Nahelschiiur  gestattet  seiii  kanii,  die  Eihaute 
zu  zerreisseu , urn  die  Weiidung  zu  maclieii?  Oh  >vir  iiuii 
wohl  nicht  iiherselieii , dass  aucli  der  zuletzt  folgeiidc  Kopf 
seiiien  Eiiilluss  auf  die  vorliegeiide  Nahelschiiur  geltend 
macht,  im  Allgemeiiieii  niclits  in  der  Sadie  gehessert  >vird, 
so  entscheideii  >vir  uiis  doch  fiir  die  Bejahuiig  dieser  Frage, 
weiiii  der  Kopf  hei  vollig  er>Yeitertem  Muttermuud , yyo  he- 
reits  die  Losuiig  des  Leheiisverhiiltiiisses  zwischeii  Mutter 
uud  Kind  und  die  Vorhereitung  der  Gehurtswege  nicht  nur 
eingeleitet,  sondern  auch  gehorig  vorgeschritten  ist,  hei  gu- 
ten  Wehen,  hei  einer  grossen  Sclilinge  der  Nahelschiiur 
hoch  und  heweglich  auf  oder  iiher  dem  Eingaiige  in  das 
Becken  stehen  hleiht.  Deun  warten  >vir  in  eiiieni  solchen 
Falle  den  Wasserspruiig  ah,  hleiht  dann  der  Kopf  auf 
der  ohern  Apertur  und  wird  er  durch  den  nuu  krafti- 
ger  Yvirkenden  Uterus  gegen  dieselhe  gedraiigt,  so  wachst 
die  Gefahr  fiir  das  Kind , und  uiis  fehlt  das  Mittel  ihm 
durch  die  Extraction  zu  helfen.  Deim  die  Weudung  nach 
dem  Wassersprunge  kostet  ihm  heim  Vorfall  der  Nahelschiiur 
nur  zu  leicht  das  Lehen.  Auch  gehen  wir  den  Rath,  so 
hehutsam  als  nur  mdglich  durch  den  Muttermuud  einzuge- 
hen,  zYvischen  den  Eihauten  und  der  Uterin wand  his  zu  den 
FUssen  vorzudriiigen , und  erst  nach  Ergreifuiig  heider  Fiisse 
die  Eihaute  zu  zerreisseu.  Deun  so  wird  der  Druck  der 
Nahelschiiur  vermieden,  das  B’ruchtwasser  fiir  sie  moglichst 
lange  erhalten,  dem  Zusammeiisinken  des  Uterus  his  zum 
Moment  der  Wendung  vorgehaut,  wodurch  wir  theils  die 
Placenta  his  zum  letzten  Punct  gegen  den  zu  starken  Druck 
des  verkleinerten  Uterus  schiitzen,  uiis  und  dem  hedrohten 
Kind  die  Wendung  erleichtern.  Wir  ergreifen  aher  heide 
Fiisse,  und  konnen  sie  hei  dieser  Art  der  Wendung  auch 


iininer  fiiuleii,  uin  jcdes  iiiogliche  Hinderniss  bei  der  viel- 
leiclil  folgeiiden  Extraction  iiiid  jedeii  dciikbaren  liiiizukom- 
inciiden  Driick  der  Nabclschnur  zii  verineideii.  Es  kanii 
aber  bei  dem  Ergreifeii  iiur  Eiiies  Fusses  uiid  der  Extra- 
ction an  denisclben  die  g'cspannle  Hinterbacke  mil  dem  Sitz- 
knorren  sicli  aiifstemmen,  oder  die  Nabelschuur  driickeu. 
Einen  Schulz  gewahrl  der  am  Korj)er  hiiiaufgesclilagene 
Schenkel  der  Nabelschuur  nichl,  da  er  nichl  bis  iiber  den 
Kopf  geht,  durch  ivclchen  sie  ersl  gedriickl  >vird.  Audi 
konnen  >vir  nichl  mil  einigen  andern  Gebiirlsheirern  ein 
grosses  Ge>vichl  darauf  legen,  dass  durcli  den  zuriickgelas- 
senen  Schenkel  die  Geburlswege  fiir  den  folgendeu  Kopf 
mehr  erweilerl  >Yiirden.  Die  Ziiriickleilung  einer  kleinen 
Schlinge  bei  beiveglich  aufliegendem  Kopf  versuche  man 
imraer  bei  noch  vorhaiidenem  Fruchlwasser.  Audi  nach 
dem  Blasensprunge  kaiin  sie  gelingen,  uiid  zwar  govolmlich 
leichler  mil  der  Hand,  als  mil  einem  Inslrumenl.  Indessen 
haben  wir  in  einigen  Fallen  mil  dem  Inslrumenl  voii  Mi- 
chaelis  die  Reposition  glucklich  ausgeriihrt. 

4.  [S.  91.J  Das  Gesetz  will  die  Rettung  des  Kiiides 

iiach  dem  Tode  der  Muller  unler  den  uolhigen  A'orsichls- 
massregelii.  Diese  beziehen  wir  auf  die  Lebensfahigkeit 
und  das  Leben  des  Kindes,  auf  die  denkbare  JMciglichkeit, 
den  Kaiserschnill  umgehen  zu  konnen , und  auf  den  siclier 
eingelrelenen  Tod  der  Muller.  Die  Lebensfahigkeil  ergiebl 
die  Zeil  der  Schwangerschafl ; das  Leben  zeigl  die  Auscul- 
lalion,  die  Moglichkeit  der  Enlwickelung  durch  die  M'en- 
diing  oder  durch  die  Zaiige  die  iunere  Unlersuchuug , und 
den  sichern  Tod  der  Mutter  die  beginnende  Filulniss  an. 
Wollen  wir  aber  diese  abwarten , so  werden  wir  sicher  kein 
lebendes  Kind  zu  Tage  forderu.  Wir  werden  aber  den 
Kaiserschnill  auch  hier  unler  den  ndthigen  Yorsichtsmassre- 
geln  machen,  wenn  wir  die  Todesart  in  Bezug  auf  Scliein- 
tod  und  wahren  Tod  in  Auschlag  bringen ; danii  ungesaumt 
Belebungsversuche  anslelleu  und  grlindlich  ausfUhren;  iiber 
die  Lebensfahigkeit  und  das  Leben  des  Kindes  cine  geuauc 
Erkeuulniss  uns  verschalTen ; iiur  daun  die  Operation  unler- 
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iiehmen , weim  die  Kiitwickeliing-  des  Kiiidcs  auf  kciiie  aii- 
dere\Vcisc,  also  uichl  diirdi  die  Weiidiiiig  und  iiichl  durch 
die  Zange  geschelieu  kaim,  iiud  sie  >vie  bei  eiiier  lebeiideii 
Sclnvangern  nacli  deii  Regelii  der  Kimst  ausl'iilimi,  wozu 
>vir  auch  deii  Verbaiid  recliueii.  Audi  verslelit  es  sidi  voii 
selbst,  dass  der  Leidie  eiiie  Waclie  beigegebcii  werdeii 
muss.  An  Stelle  des  Kaiserschiiilles  hat  man  iii  der  neuerii 
Zeit  die  Erweiterung  des  Mullermuiides  init  dem  Messer 
emplbhlen.  Es  lilsst  sidi  iiidil  vcrkemien,  dass  dicsc  Ope- 
ration in  Rlicksidit  der  Gehihr,  den  Kaisersdiiiitt  an  einer 
Sdieintodten  zu  inachen,  vor  diesein  den  A'orzug  verdient. 
Es  lasst  sidi  alier  aucli  nidit  leugnen,  dass  iiberhaupt  die 
Hofl'nung,  ein  lebendes  Kind  nach  dem  Tode  der  Mutter, 
selbst  unter  den  giinstigsten  Uinstanden,  zu  gewinnen,  selir 
sclmadi  ist.  Unter  gleidi  giinstigen  Verlialtnissen  diirfte 
\Yohl  die  Aussicht  am  licsten  sein,  wcnn  die  Geburt  sdion 
so  >veit  Yorgeschritten  ist,  dass  es  nur  einiger  Tractionen 
niit  der  Zange  bedarf,  urn  das  Kind  zu  entwickeln.  We- 
niger  giinslig  sdion  ist  es,  >¥01111  die  Wendung  und  Extrac- 
tion an  den  Fiissen  gewalilt  >verden  muss , und  um  so  z>vei- 
felliafter  der  Erfolg,  wenn  hier  erst  die  Er>¥eiterung  des 
Mutterniundes  mit  dem  Messer  vorangelit.  Denn  es  mag 
sidi  der  Anfanger  diese  Operation,  mit  der  ndthigen  Vor- 
sidit  ausgefiilirt,  iiberhaupt  iiicht  zu  leicht  denken,  und  nur 
glauben,  dass  die  darauf  folgende  Wendung  mid  Extraction 
bei  einer  Todten  >veniger  leicht  gelingt,  als  bei  einer  Le- 
benden , bei  >velcher  nach  der  blutigen  Er>Yeiterung  die  Con- 
tractionen  des  Uterus  die  durchschnittenen  Theile  zuriickzie- 
hen.  Erfolgt  der  Tod  in  der  Schwangerschaft  oder  >Yah- 
rend  der  Geburt,  so  dass  aber  der  Mutterhals  noch  nicht 
entfaltet  ist,  so  ist  die  blutige  Erwciterung  des  Muttermundes 
eine  ausserst  verletzende  Operation,  da  das  Messer  noth- 
Yvendig  tief  in  den  Kbqier  des  Uterus  eindringen  muss,  um 
das  Kind  durchleiten  zu  konnen.  Man  kann  daher  dieser 
Operation  nicht  unbedingt  vor  dem  Kaiserschnitt  das  Wort 
redeii,  da  durch  diesen  das  gelahrdete  Kind  offcnbar  leich- 
ter  zu  Tage  gefordert  >Yird,  und  wir  doch  auch  Bedacht 
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nehnieii  iiiUssen,  class  >vir  iiichl  aus  iiberlriel)ener  Fiircht 
des  Kiiides  Lebeu  opferii.  Wo  (leiiiiiach  die  Todesiirsache, 
die  Erscheiiiimgeii  an  dem  Kbrpcr,  die  uiis  zur  Ermitteluiig* 
des  Sclieinlodes  zii  Gebote  slelieiideii  Miltel  den  yvaliren 
Tod  uiizweifelliaft  anzcigeii,  >\ahleu  wir  den  Kaisersclinitt 
und  zielien  iiur  claim  die  Enveilerung  des  Mutterinuncles 
mil  deni  Messer  vor,  wo  bestinmile  Zweifel  bestehen  und 
cler  Tod  'wahrencl  cler  Gcburt  nacli  Eiilfallung  des  Miitler- 
lialses  eintritt. 

5.  [S.  96.]  Es  kann  jenes  Lebeiisverhalliiiss , wie 

wir  saheii,  in  cler  Scliwangerschaft  und  wahrend  cler  Ge- 
burt  zn  friili  aufgelioben  werclen.  Leicler!  brichl  inaii  iiber 
den  Fotus  im  Mutteiieibe  zu  leiclit  den  Slab,  indein  man 
den  Abortus,  wenn  er  einmal  clrolil,  i'iir  unauriiallsam  liall, 
Oder  mil  adstringirendeii  Mitteln  das  Ncilhige  gelhan  zu  ha- 
beii  meint,  oder  gar  das  Band  durchsclmeidet,  das  iiocli 
unverletzt  bestelit,  inclem  zu  Milteln  gegrifi'en  >vird,  w'O- 
clurch  die  Thatigkeit  des  Uterus  zur  Ausslossung  seines  In- 
lialtes  angeregt  werclen  soil.  Diircli  eiii  solches  zweckloses 
Handeln  wird  freilicli  kein  Abortus  aufgelialteii , clessen  Be- 
haudluug  geracle  eine  sehr  umsiclitige  und  beliutsarae  sein 
muss.  Wir  liabeii  dem  noch  iiicht  drohenden  vorzubauen, 
den  drohenden  aufzuhalten , und  den  unaufhaltsameii  im- 
scliadlich  zu  macheii  und  zu  Elide  zu  fiiliren.  Die  Beob- 
aclilung  der  slrengsteii  Ruhe  des  Gemiiths  und  des  Kdrpers 
iiiclit  bios  durch  Tage  und  M'ocheii,  sonclern  selbst  clurcli 
Monate  forlgesetzt,  ist  zwar  ein  uuerlassliclies  Unterstiitzuiigs- 
mittel  der  Behaiidliing,  baut  aber  in  vieleii  Fallen  allein  so 
weiiig  \or,  als  es  aufhalt.  Sie  ist  in  cleiijenigeii  Moiiateii 
cler  Scliwangerschaft , und  besoiidcrs  zu  der  Zeit , in  welche 
der  Menstruations  - Cyclus  einfallt,  von  entschieclener  Wich- 
tigkeit.  Wir  zielien  clabei  das  Liegeii  im  Bette  dem  Lager 
auf  clem  Sopha  theils  der  gleichmassigeii  Warme , tlieils 
aber  auch  besoiiders  der  besserii  Lage  wegeii  vor,  inclem 
auf  dem  Sopha  der  Riicken  sehr  leicht  eine  nachtheiligc 
Haltung  bekommt,  die  zu  Rtickenschmerzen , also  zu  einer 
Irritation  des  RUckenraarks  fiihren  kann.  Dabei  halten  sich 
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(lie  Frauen  im  Bette  ruhig;er  als  aiif  dem  Soplia,  mid  >ver- 
deu  ruhig-er  gelialteii.  So  liocli  >vir  iiiiii  diese  Rulie'  aii- 
schlagen,  so  >veiiig  verlasseu  >vir  uiis  auf  sie  allein,  >vir 
inogeii  einem  Abortus  bei  einer  Sdmangern , die  friilier 
dariii  litt,  vorbaueii,  oder  eiueii  droheiideii  aufhalteu  pol- 
len. Dort  richteii  >vir  miser  Aiigeimierk  vor  Allem  auf  die 
Ursadie,  >Yodurdi  friiher  der  Abortus  bewirkt  wurde,  weii- 
deii  die  aiissere  ab,  oder  sudien  die  iiiiiere  zu  eiitferiien, 
weiiii  sie  sidi  zeigt.  Gegeii  die  Krankheiteii  des  Fotus  mid 
der  Eitlieilc  veniiogeii  >vir  freilidi  bis  jctzt  nielir  iiidit  zu 
thiiii,  als  (lass  >vir  die  Sdnvaugere  moglidist  gcsuiid  iiia- 
dien  oder  sie  gesuiid  erlialteu,  mid  ilir  Alles  verbieten,  wo- 
durdi  sie  friiher  vielleidit  sidi  gesdiadet,  mid  den  Abortus 
herbeigefiihrt  haben  kann.  Wir  riditen  besonders  misere 
Aiifinerksamkeit  auf  die  Constitution,*  das  Blut-  mid  Ner- 
vensystem  der  Frau.  Die  Placenta  ist  des  Kindes  Lunge, 
eingepflanzt  dem  Uterus,  seiner  Atmospliare.  Ein  quantita- 
tiv  mid  qualitativ  gates  Blut,  so  me  eiii  gesuiides  Nerven- 
princip  in  der  Mutter  gehbren  dalier  zu  den  Haiiptbedingim- 
gen  des  Gedeihens  der  Friicht.  Ein  zu  reicliliches  mid  an 
Oxygen  zu  reiclics  Blut  kann  zu  Congestioneii  zu  dem  Ute- 
rus fiihren,  Hypertophie  in  den  Eitlieilen  auf  Kosten  des 
Fotus  be>Yirken,  in  (liesem  zufolgc  einer  zu  grossen  Energie 
der  bildenden  Kraft  Fehler  der  Bilduiig  erzeugen,  oder 
auch  eine  Lbsmig  des  Eies  vom  Mutterboden  veranlassen. 
Aber  ein  zu  schwaclies , an  Oxygen  zu  armes  Blut  giebt  der 
Bilduiigsstelle  des  Eies  YYeder  die  nblliige  Temperatur,  nocli 
die  gelibrige  Energie,  atropliisclie  Ziistande  des  Eies  kdn- 
nen  sich  zeigen,  oder  die  zu  geriuge  Energie  der  bildenden 
Kraft  veranlasst  ScliYYaclie  des  ganzen  Fotus  oder  eiiizelncr 
Tlieile,  Hemmmigsbildungeu,  zu  scliwaclies  Lebeiisverlialt- 
niss  ZYYisclien  Mutter  iindFrucht,  Absterbcn  desselben.  Fast 
ist  es  imndthig,  den  Eiiifluss  der  Nerven  auf  die  Bildung, 
Entwickeluiig  and  Erhaltung  der  Friiclit  zu  erdrtern,  indem 
ein  zu  be>Yegliclies , zu  reizbares  Nervenpriiicip  gleicli  dem 
zu  reicliliclien  mid  an  Oxygen  zu  reiclien  Blute  YYirken  muss, 
dagegen  ein  trages  in  seiiiem  Eiiifluss  dem  zu  gering  vor- 
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liaiidencn  imd  an  Oxy^Tii  armeii  Blule  cntsprcchen  ^vlrd. 
Was  also  daran  zu  hesseni  ist,  imiss  g-cbesserl  werdeii,  da- 
mil  >yir  das  Ei  tM-halteii,  nnd  die  Ursacheu  ziini  Aborlus 
enlferncn.  Fiir  g’aiiz  eiilschieden  yviclilig'  eraclilen  wir  aber 
auch  die  genaue  Kennlniss  der  Urnslaiide  oder  Vorbolen, 
Hiller  >velcheii  sicli  friiher  der  Abortus  ankiindele,  urn  ge- 
gen  sie  voraus  zu  'vvirkeii , oder  sogleicli  eiiizugreireii,  so 
wie  sie  sich  zeigeii.  Wir  niusseii  liier  auf  eiiieii  Umsland 
aufmerksam  macheii,  dessen  Beriicksichliguiig  uns  bisber 
in  der  Thai  in  vielen  Fallen  den  schonslen  Erfolg  gezeigl 
hat.  Hei  einer  grossen  Zahl  von  Schwangern,  die  sclion 
friiher  aborlirl  lialten , liorl  man  bei  dem  angestellten  Exa- 
men,  dass  sie  Kreiizscbmerzen  lialten,  die  enlweder  anliiel- 
ten  oder  periodiscli  wiederkelirlen  , mil  Frostanfallen  verbiin- 
den  >varen,  oder  ohne  diese  auftralen.  Diese  ziebenden, 
oft  selir  geringen  Sclimerzen  sleigerleu  sich  enlweder  bei 
Aiinaherung  des  Menstruationscyclus,  oder  tralen  nun  >vic- 
derholt  ein.  Die  Frostanfalle  xvaren  ofl  sehr  gering,  be- 
standen  haufig  iiiir  in  eiiicm  Ueberlaufen  des  Kiickens,  oder 
in  kallen  Ilanden,  an  denen  die  Nagel  blaulich  warden; 
aber  in  andern  Fallen  isl  der  Froslanfall  heftig,  and  kehrt 
wohl  auch  nichl  wieder.  Wir  haben  diese  Erscheinungen 
vielfach  beobachlel,  (ifters  dabei  die  letzten  Uiicken-  oder 
ersten  Lendcnwirbel,  wie  haufig  bei  derGeburt,  empfindlicb 
gegen  Druck  gefunden,  and  konnen  versichern,  dass  das 
Chinin  sulphuric,  dagegeii  ein  Cardinalmiltel  ist,  es  mogen 
jene  Sclimerzen  anhaltend  oder  periodiscli,  mil  Frost  ver- 
biinden  sein  oder  nicht.  Wir  haben  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen,  dass  diese  Frostanfalle,  friiher  and  noch  jelzl  fiir 
Folgen  des  Todes  vom  Kinde  gehallen,  dem  Tode  des 
Kindes  haufiger  vorangehn  als  folgen,  and  werdeu  an  ei- 
nem  andern  Ort  unsere  Erfahrungen  dariiber  niederlegen. 
Nur  das  werde  noch  beiiierkt , dass  wir  sogar  in  einigen 
Fallen  bei  habituell  gewordenem  Abortus , oder  wo  in  meh- 
reren  Schwangerschaften  in  verschiedenen  Monalen  aborlirl 
worden  war,  das  Chin,  sulphuric,  in  folgender  Schwanger- 
schaft  gewissermassen  vorbauend  mil  Gliick  gegeben  haben. 
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Gilt  es  null  eineii  (Iroliemlen  Abortus  aufziilialtcn,  so 
bestehen  bereils  Ersclicinuiigeu,  die  da  aiizeigeii,  dass  das 
Lelicnsverhallniss  zmscbcii  Kind  und  Mutter  bedroht  ist. 
Dreifacli  sind  biebei  die  Zulalle,  indem  sie  sich  entweder 
noch  enlfernt  vom  Uterus  zeigen , in  ilini  oder  an  ihm  auf- 
treten.  Dies  ist  sowohl  in  prognostisclier,  als  in  therapeu- 
tischer  Hinsiclit  \on  Bedeulung,  Als  entfernt  vom  Uterus 
nennen  >vir  die  Verstiininung  des  (Jemiillis,  gewissermassen 
die  Vorabnung  des  koiumenden  Gebiireiis,  dor  drolienden 
Scheidung;  Mattigkeit  und  Unlust  zu  deii  liauslichen  (Je- 
scliafteii  und  zu  lle>Yegungen;  Veranderuiig  in  der  Physio- 
gnoinie  der  Sclnvangern ; Frosteln  und  selbst  Froslanbllle ; 
Storungen  in  den  Digestionsorgaiien ; Sclwanken  in  der 
Frecpienz  des  Pulses;  V^eranderungen  an  den  Briisten;  leise 
Schinerzen  im  Kreuz  oder  Uuterleibe,  aucli  yyoIiI  selir  eni- 
pfindliclie  bei  der  Be^Yegung  des  Kindes;  Einsinken  des  Lei- 
bes  u.  s.  >Y.  Diese  Ersclieinungen  konnen  als  Vorboten  be- 
traclitet  YYerden,  konnen  ganz  felilen,  aucli  erst  spater  liin- 
ziikoniinen.  Je  niehr  derselbeii  zugleicli  vorliandeu  sind, 
oder  die  eiuzelnen  in  eineni  holien  Grade  auftreten,  desto 
scblinimer  ist  es  in  prognostisclier  Hinsiclit.  Die  Kunst 
verinag  bier  dennocb  viel,  YYenn  sie  nur  reclit  unisicbtig 
bandelt,  und  das  Spiel  nicbt  gleicb  verloren  giebt.  — Zu 
den  Flrscheinungen  iiii  Uterus  zalileii  >vir  den  Blutfluss,  das 
Ausfliessen  einer  fleiscliYYasserartigen  Fliissigkeit  oder  rei- 
nen  FruclitYYassers , beflige  Zuckungen  der  Frucbt,  ein 
passives  lliii-  und  llerfallen  eines  Kdrpers  im  Leibe.  Zu 
den  scblinimen  Zeichen  rechnen  wir  bier  den  starken,  pldiz- 
licb  auftretenden  Blutfluss  mit  grosser  Neigung  zur  Coagu- 
lation, den  Abgang  von  FruclihYasser , und  das  passive 
Hill-  und  Herfallen  der  Frucbt.  Denn  obgleicb  nicbt  jeder 
Blutfluss  in  der  Scbwaugerscbaft  nollmendig  Abortus  bediiigt 
oder  eine  Folge  der  Ldsuiig  des  Eies  ist,  so  miissen  ■vvir 
docli  die  im  Uterus  auflretendeii  Erscbeiiiungen  als  solclie 
nennen,  deren  Beseitiguiig  iiiii  so  ge>Yisser  ausser  den  Gren- 
zen  der  Kunst  liegt , je  mehr  der  gauze  Organismus  daran 
Tbeil  nimmt,  oder  urn  auf  die  Ersclieinungen  am  Uterus 
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hinzukomineii,  iiainlicli  eiii  Draii^’cn  nacli  imteii,  geriiig’ere 
Woll)iiiig‘  (les  Uterus  uiid  Sclilafriieit  seiner  Wande,  perio- 
discli  auflrelende  Ereclioiieii  der  Gebarimitter , die  zuweilen 
iiur  ill  eiiier  leiscu  Sjiammng,  iii  ciiieni  Druck  besteheu, 
Uebergaiig-  derselbeii  in  Coiilraclioneii,  die  oft  kraftig  iiiid 
selir  schnierzbaft  sind , uiid  in  F'olge  deren  der  Miitterinund 
sich  offiiet  iind  erweitert,  iind  der  untere  Abschnitt  der  Ge- 
barniutter  kugelforniig  nacli  unten  gewolbt  wird.  So  >valir 
es  nun  auch  ist,  dass  selbst  Contractioiien  vorlianden  sein 
konnen'  olme  dass  notbwendig  ein  Fortgaug  der  Geburt 
statt  fiiidet,  dass  eine  theilwcise  Trennung  des  Vitalitatsver- 
haltnisses  zwischen  Frucht  und  Mutter  begonnen  liaben,  aber 
auch  eine  neue  Verbiiidung  wieder  statt  finden  kaiin,  und 
»'ir  also  unsere  Hoffniing  bei  der  Beliandlung  niclil  so 
schnell  aufgeben  diirfen,  so  niUssen  wir  aber  auch  iiicht 
hartnackig  fortfahren,  erhalten  zu  >vollen,  >vo  nicht  inehr  zu 
erhalten  ist.  Und  dies  ist  der  Fall,  sobald  das  Lebensver- 
haltniss  zwischen  IMutler  und  Frucht  grossentheils  oder  ganz 
aufgehoben  ist.  Dies  aber  haben  wir  zu  fiirchten,  wenn 
der  Leib  seil  einiger  Zeit  nicht  mehr  zugenoinnien  hat,  viel- 
niehr  eingesunken  ist,  der  Uterus  an  Wolbung,  Fiille 
Elasticitat  abgeiiommen  hat,  Icicht  beweglich,  sein  oberer 
Theil  leer,  dagegen  der  untere  Abschnitt  voll,  gewolbt  und 
gespannt  ist,  die  Kraft  zur  Ausstossung  ini  Uterus  sich  ent- 
wickelt,  nicht  nur  den  iMuttermund  erolTnet,  sondern  auch 
den  Canal  des  Mutterhalses  erweitert  hat,  und  auf  oder  in 
dein  innern  Mutteriiiund  Eitheile  gefiihlt  werden,  Fruchtwas- 
ser  Oder  Stiicke  geronnenen  Bints  abgchn,  und  endlich 
*weder  der  Ilerzschlag  des  Kiiides,  noch  Uterin-Placentar- 
geraiisch  zu  vernehinen  ist.  Wenn  bei  Frauen,  die  schoii 
frUher  so  ungliicklich  wareii,  dass  in  einer  bestinimten  Zeit 
der  Schwangerschaft  die  Kinder  in  ihiien  abstarben,  diese 
Zustande  sich  wieder  zeigeii,  so  sind  sie  ein  noch  urn  so 
sicherer  Beweis,  dass  auch  jetzt  das  Lebensverhaltniss  auf- 
gehoben ist. 

Wo  nun  nichts  mehr  zu  verhiiten  ist,  schadet  die  Ver- 
zogerung  und  iianieiitlich  der  Gebrauch  bios  adstringirender 
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Mittel.  Habeii  wir  dalier  bis  jetzt  mil  unserer  Behaiidlung 
durcli,  sorgliche  Beaclilung  der  Conslilution.  der  Ursachen 
imd  vorziiglich  durcli  Bovachen  des  Bliit  - uiid  Nerveiisy- 
stenis,  dem  Eintritt  oder  Forlgang*  des  Abortus  entgegenge- 
>virkt,  wobei  >vir  nie  voii  eiiier  Bluteiilziehuiig  Vorlheil  ge- 
sehen  Iiabeii , so  suchen  >Yir  iiuii  die  Natur  in  ilireii  Beslre- 
bimgeii,  die  Frucht  auszustosseii , zu  unterstiilzen , sie  zu 
massigeii  oder  sie  anzuregeii.  Oft  genug  geliiigt  der  Na- 
tur die  Ausstossuiig  ohiie  miser  Zutliuii,  oder  wir  liabeii 
nur  iiOthig,  sie  zu  uuterstiitzeii,  iiidein  >vir  die  Gebareiide 
beruhigeii,  sic  zYveckmassig  iiiid  bequem  lagern,  alles  ent- 
ferneii,  wodurcli  der  riihige  Fortgaiig  gestort  'vverden  kOnii- 
te,  ihre  Krilfte  iinterstiitzeu,  YYenii  sie  scIiYYach  ist,  die  Ver- 
dauiingsorgane  iiicht  aiisser  Aclit  lasseii,  fieberhafter  Auf- 
regiing  durcli  kiihleiide  Getranke  imd  beruliigeiide  Mittel 
begegiieii. 

Ill  aiidern  Fallen  ist  die  Gebiirtslliatigkeit  zu  stark,  die 
Conlractioiien  sind  sclimerzhaft,  das  Draiigeii  nach  uiiten  ist 
heftig.  Der  Griiiid  davon  kaiiii  liegeii  im  Bliite,  iiideii  Nerven, 
imd  imBeYYegungsapparat  des  Uterus.  Das  letztere  kaim  nur  in 
der  spatern  Zeit  der  ScliYYangerschaft  statt  linden,  da  er  friiher 
noch  nielli , oder  nur  scliYYach  eiitYYickelt  ist.  Urn  so  leichter 
aber  entstelit  ebeu  im  Uterus  ein  Congestivzustand , Yveil  die 
scliYYaclie  Kraft  einen  doppelteu  Widerstand  findet,  das  Blut 
in  den  Waiiden  und  das  Ei,  jenes  also  niclit  gehOrig  zu- 
riickzudrangen  vermag.  Wir  haben  liier  nie  auf  den  Rath 
anderer  Aerzte  bin  einen  Aderlass  gemaclit,  YYenn  wir 
niclit  andere  edle  Organe  bei  vollbllitigen  Frauen  be- 
drolit  geselien  haben,  denn  den  Congestivzustand  im  abor- 
tirenden  Uterus  vermogen  YYir  durch  eine  allgemeine  Blut- 
entziehung  docli  niclit  zu  beseitigen , yyoIiI  aber  konnen  wir 
die  Gefalir  vermelireii.  Die  Blutung  ist  dabei  geYYolmlich 
niclit  stark , oft  deslialb  ein  starkerer  Blutabgang  erwiinscht, 
YYeil  daiiii  das  Gleichgewiclit  zwischen  Kraft  und  Wider- 
stand wieder  hergestellt , auch  die  Ueberreizung  der  Nerven 
des  Uterus  aufgehoben  wird.  Wir  geben  kiililende  Gelriln- 
ke  und  nehmeii  den  Darmcanal  durch  schnell  wirkende  Ab- 
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fiihruiigsmittel  in  Anspnicli,  Niclit  hloss  diirch  das  Blut 
aiich  durch  die  Nerven  kaiiii  die  Uterintlialigkeit  zu  stark 
erreg't  werden.  Hier  nun  ist  >vieder  entweder  das  ganze 
Nervensystem  an  sicli  zu  reizbar,  uiid  wirkt  so  auf  die  sen- 
siblen  Nerven  des  Uterus,  oder  die  sensibelii  Nerven  des 
Uterus  siiid  durch  den  gestorten  Gestatiousprocess  zu  stark 
gereizt,  oder  die  Nerven -Partie  eiiies  andern  Organs  tragt 
seine  Ueberreizung  auf  die  Nerven  des  jetzt  empfanglichen 
Uterus  iiber.  Hier  hat  die  Behaudlung  zunachst  zu  beriick- 
sichtigen,  ob  das  Blut  dabei  betheiligt  ist,  oder  nicht.  Im 
ersten  Fall  habeii  >vir  dies  zu  beruhigen.  Bestelit  keiiie  Ple- 
thora, kein  Congestivzustand  iiach  Brust  oder  Kopf,  son- 
dern  eiiie  reine  gesteigerte  Seiisibilitat  des  Nervensystenis, 
der  Uterin- Nerven,  oder  dcr  Nerven  eines  andern  Organs, 
so  haben  >vir  im  Opium,  uiid  bei  Krampfzufallen  im  Ca- 
storeum  mit  Nitrum  vortreffliche  Mittel.  Wo  aber  die  Ner- 
ven des  Uterus  durch  den  gestorten  Gestatiousprocess,  oder 
von  Seiten  des  abgestorbenen  Eies  oder  Fotus  erregt  sind, 
helfen  Mittel  gewohnlich  'wenig  oder  nichts,  iiiid  die  Ent- 
fernung  des  Eies  oder  Kindes  ist  das  letzte  Mittel. 

Es  kaiiii  aber  auch  die  Geburtsthiltigkeit  zu  schwach 
seiii,  mid  auch  hier  die  Ursache  im  Blute,  in  den  Nerven 
oder  in  dem  Be>Yegungsapparat  liegen.  Dieser  VYieder  ist 
entweder  an  sich  zu  sclmach,  oder  er  "wird  durch  die  Ner- 
ven nicht  in  die  ndthige  Thatigkeit  versetzt.  Das  Erstere 
findet  nicht  seiten  bei  dem  Abortus  in  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft  statt,  wenn  der  Uterus  in  seiner  Ent- 
Tvickelung  noch  nicht  weit  genug  vorgeschritten  ist.  Es  kann 
aber  auch  spater  der  Fall  sein,  dass  die  Sensibilitat  des 
ganzen  Nervensystenis  oder  der  Nerven  des  Uterus  an  sich 
zu  sclmach  ist,  oder  der  nothige  Reiz  auf  die  sensibeln 
Nerven  des  Uterus  schwach  Yvirkt  oder  ganz  fehlt.  Injenem 
Fall  iiiitzen  die  Nervina,  die  Aetherarten.  In  diesem  letz- 
ten  Fall  aber  >vo  das  Reizmittel  der  sensibeln  Nerven  des 
Uterus  zu  schwach  ist  oder  fehlt,  ist  die  Behandluiig  nicht 
seiten  sehr  sch>vierig.  Es  fehlt  namlich  die  iiothige  Span- 
nung  im  Uterus , indem  es , me  bei  dem  atouischeu  Blut- 
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fluss  iiach  der  Geburt  zu  keiiier  Stagnation  des  Blutes  im 
Uterus  konimt,  >Yeil  die  Gerasse  dem  Blute  keinen  oder  nicht 
den  iiOthigen  Widerstand  leisten.  Es  fliesst  diirch  den  Ute- 
rus. \\  ir  finden  diesen  Ziistand  am  haufigsten  bei  schlaf- 
fen,  schwachlichen,  chlorolischen , zu  starker  Blutentleerung 
bei  der  Menstruation  geneiglen  Frauen,  bei  Frauen,  deren 
Uterus  durch  ofteres  Fehlgebaren  geschwacht  ist  u."s.  w. 
Die  Kunst  hat  hier  den  Blutungen  zu  begegneu,  und  dabei 
die  Kraft  im  Uterus  zu  erregen.  Mit  dem  ersteii  Mittel  er- 
reiclien  >vir  nicht  selten  alleiii  unsern  Zweck,  und  diirfen 
urn  so  weniger  zogern,  als  der  Blutverlust  nur  gar  zu  leicht 
einen  hOchst  gefilhrlichen  Einfluss  auf  das  Nervensystem 
aiisiibeii  kann.  Wie  hochst  nachtheilig  hier  ein  Aderlass 
sein  muss,  liegt  zu  Tage.  Wir  ziehen  hier  das  Extr.  Ratan- 
hiae,  extr.  Cort.  salicis,  den  Alaun  alien  Mitteln  vor,  und 
verbiiiden  damit  ab>Yechseliid  den  Gehrauch  der  Zimmttin- 
ctur  Oder  des  ISIutterkorns.  Gleichzeitig  reiben  YYir  den  Leib 
und  durch  diesen  den  Uterus,  und  bekraftigen  die  Reibun- 
gen  durch  Aufgiessen  von  Kaphten  u.  dgl.  In  vielen  Fal- 
len >Yird  aber  die  Blutimg  dadurch  unterhalten,  und  jede 
Behandlung  nutzlos,  dass  ein  Blutklumpen  oder  ein  Theil 
des  gelosten  Eies  auf  oder  in  dem  Muttermund  oder  Canal 
des  Mutterhalses  liegt,  der  entweder  krampfhaft  den  Theil 
umschliesst,  oder  zu  laiig  und  zu  fest  ist,  als  dass  die  Con- 
tractionen  des  Uterus  ihii  iiberwinden  kOnnten.  Wie  oft  wird 
hier  nicht  gefehit,  indem  die  Exploration  unterlassen  wird! 
Wir  YYenden  hier  neben  den  genannten  Mitteln  Einreibun- 
gen  einer  Opiat  - oder  Belladonna  - Salbe  Ortlich  an , und 
injiciren  die  Aqii.  oxymuriatica  oder  eine  Saturation  des  ferri 
inuriatici,  vYenn  die  Blutung  zu  heftig  vvird,  und  bedienen 
uns  dazu  einer  ge>Yohnlichen  Mutterspritze , deren  Niisschen 
nicht  rund,  sondern  flach  ist,  urn  es  leichter  neben  dem 
vorliegenden  Theil  einschieben  zu  konnen.  Wenn  uns  auf 
di^se  Weise  die  Enlfernung  nicht  gelingt,  diese  aber  der 
Blutung  YYegen  dringend  YYird,  so  nehmen  vvir  den  Theil 
weg.  Dasselbe  unterlassen  >Yir  nie,  wenn  auch  ohne  be- 
deutende  Blutung  ein  tibelriechender  Abgang  sich  einstellt, 
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indein  wir  iiberzeugt  siiul,  (lass  der  lang'ere  Aufeiithalt  fau- 
leiider  Tlieile  im  Uterus , uiid  die  dadurch  verzdgerte  Riick- 
bildiiiig  desselben,  eiiieu  hbchst  iibelii  Einfluss  aiif  den  jetzt 
uberhaupl.in  seiner  Fuiiclioii  gestorteii  Uterus  habeii  kbii- 
iien,  uiid  (lass  iiiaiiclie  Leiden,  die  als  Folgeiibel  des  Ab- 
ortus genannt  'vverden,  aus  dieser  Quelle  ihren  Ursprung 
nelini«n.  Von  der  vorsichtigen  Wegnahnie  des  Eies  haben 
wir  tibrigens  nie  einen  Naclitheil  gesehen,  und  die  Entfernung 
des  Eies  selbst  versuchen  mv  zuerst  mil  dem  Finger  oder 
auch  mit  zwei  Fingern,  Allein  es  geliiigt  diese  manuelle 
Hiilfsleistung  sebr  selten,  weil  der  Blulklumpen  oder  das 
Ei,  nach  oben  breiter  'vverdend,  dem  Zuge  nicht  folgt.  Wir 
haben  uns  deshalb  eine  kleine  Zange  anferligen  lassen,  da 
uns  die  dazu  erfundenen  Inslrumente  iiiclit  den  erwiinschten 
Dienst  leisteten.  Uiese  kleine  Zange  ist  11"  lang,  besteht 
aus  zwei  Blattern  und  hat  zur  Schliessuiig  das  Smellie’sche 
Schloss,  uur  dass  am  linkseiligen  Blatt  ein  Stift  ist,  der 
einen  Eiiischnilt  im  rechtseiligen  Blatt  bei  der  Schliessuiig 
aufnimmt.  Die  Blatter  sind  you  Stahl,  und  an  den  GrilFen 
mit  Holz  belegt,  die  Griffe  sind  bis  zum  Schloss  5"  lang, 
wenig  iiber  ^/o"  hoch.  Die  Lbffel  haben  vom  Schlosse  an 
eine  Lange  von  6",  wovon  2^2^^  dem  Hals  angehort.  Von 
diesem  an  haben  sie  eine  leichle  Kriimmung  nach  der  Fiili- 
rungslinie,  so  dass  ilire  Spitzen  l^,"  von  der  Flache  auf 
welcher  das  Instrument  liegt,  entfernl  sind.  Sie  sind 
breit,  an  ihrer  innern  Flache  concav,  an  dem  Rande  der- 
selben  leicht  gezahnt,  und  beriiliren  sicli  nur  mit  ihren  vor- 
dern  Enden,  walirend  im  iibrigen  Tlieil  die  LoU'el  etwas 
von  einander  entfernt  sind.  Da  nun  auch  die  Griffe  vom 
Schlosse  an  elwas  auseinander  stehn,  so  erhalt  das  Instru- 
ment dadurch  eine  gewisse  Federkraft.  Die  Anlegung  ist 
leicht  und  einfach.  Wir  legen  den  Zeigefinger,  oder  die- 
sen  und  den  Mittelfinger  an  den  Rand  des  Muttermundes, 
fuhren  das  Blatt  an  diesen  mit  der  andern  Hand  wie  eine 
Kopfzange  vor,  leiten  es  zwischen  den  vorliegenden  Theil 
ein , und  wenn  wir  mit  der  Spitze  den  innern  Muttermund 
passirt,  drehen  wir  es  etwas  urn  seinen  Langendurchmes- 
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ser,  wahreiid  >vir  deii  Griff  dem  anderii  Scheiikel  der  Frau 
iialierii,  um  so  die  abo-eriiiidete  Spitze  des  liistriinieiites  um 
den  null  starker  iverdenden  vorliegenden  Korper  zii  fiihren. 
Nachdein  auf  gleiche  Weise  das  andere  Blalt  eingefUlirt  ist, 
scliliesseu  >vir  das  Inslrument,  driicken  die  Griffe  langsain 
ziisaniinen , iind  ziehen  iiiiii  vorsichlig  rotirend  und  die 
Griffe  hin  und  her  bewegend,  deii  Theil  aus.  Wenn  uns 
die  Wegnahine  des  Ganzen  nicht  geliugt,  so  wiederliolen 
>vir  die  Operation  bis  Alles  entfernt  oder  niir  so  viel  zu- 
riickgelassen  ist,  das  nun  leicht  von  deiii  Uterus  ausgestosseu 
werden  kann. 

Wenn  aber  die  SclnYangerschaft  sclion  weiter  vorge- 
schritten  ist  (4  — 7 Monat) , und  die  Blutung  alien  Mitteln 
trotzt,  die  Einliilirung  der  Hand  nocli  unmoglich  ist,  so  be- 
Yvirkeu  >vir  den  Wasserabfluss , und  bei  drohender  Gefalir 
die  Extraction  des  Kindes  iiiit  der  Hand , wenn  sie  eiufiihr- 
bar  ist,  oder  init  unserin  lustrumeiit , wenn  der  Fotus  noch 
klein  ist.  Hier  wie  iiach  der  27sten  Schwangerschaftswoche 
warten  wir  aber  die  gehbrige  Erweiterung  des  Mutterraun- 
des  ab. 

6.  [S.  98.]  Die  lilngere  Dauer  der  Schwangerschaft, 

iiber  welclie  der  Geburtshelfer  in  vorkoinraenden  Fallen  niclit 
vorsichtig  genug  urlheilen  kann , hat  zu  Eingriffeii  von  Sei- 
ten  der  Kunst  Anlass  gegeben.  Wenn  nun  auch  einerseits 
die  Zufalle,  welclie  bei  einer  verlilngerten  Schwangerschaft 
wohl  vorkoininen,  die  Anwendung  von  Mitteln  nothwendig 
niacheii  konnen,  so  hat  sich  der  juiige  Arzt  andererseits 
wohl  zu  hiiten,  dass  er  nicht  voreilig  zu  Mitteln  greift,  um 
durch  sie  den  Fortgang  der  Geburt  zu  erzwingen.  Dem 
aufmerksamen  Arzt  entgeht  es  nicht,  wie  selbst  vor  dem  le- 
gitimen  Ende  der  Schwangerschaft  bei  schwachlichen,  chlo- 
rotischeu  Frauen  schwache  Weheu  auftreten,  wieder  ver- 
schwinden , in  kiirzern  oder  langern  Intervallen  von  Neuem 
sich  zeigen,  abermals  vergehen,  und  dass  so  doch  das  ei- 
gentliche  Ende  der  Schwangerschaft  zum  Heil  des  noch 
schwachen  Kindes  erreicht  wird.  So  fehlerhaft  es  hier  sein 
wiii’de,  den  Fortgang  erzwingen  zu  wollen,  so  nachtheilig 
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wird  ein  solclies  Verfahreii  aucli  daiiii  seiii,  wenn  am  ge>vdhn- 
liclieii  Elide  der  Scliwaiig;erschaft  Weheii  eiiitreteii,  wieder 
vergeheii,  uiid  von  Neuein  sicli  zeigeii.  Wir  kdiineii  dalier 
mil  den  Geburlslielfern  nicht  einverstanden  sein,  die  unbe- 
dingt,  Oder  aus  Furcht,  dass  die  Grosse  des  Kindes  die 
Geburt  erschweren  koniie,  die  kiinstlicbe  Einleitung  der- 
selben,  z.  B.  den  Eihautslicli  verlangen.  Es  erreichen  durch- 
aus  nicht  in  alien  Fallen  die  Kinder  eine  besondere  Grosse, 
nocli  sind  die  Kopfnahte  iiiid  Fontaiiellcn  immer  verkno- 
chert.  Aus  diesem  und  andern  Griinden  kann  man  daher 
die  Einleituiig  der  Geburt  durcli  den  Eihautsticli  nur  dann  bil- 
ligen , 1)  >venn  die  Schwangere  geneigt  ist  grosse  Kinder  zu 
gebaren,  oder  2)  wenn  das  Beckeii  es  nicht  wunsclienswertli 
erscheinen  lasst,  dass  das  Kind  sich  starker  entwickele, 
3)  ■wenn  die  uiigewohnliche  Dauer  der  Schwaiigerschaft  Zu- 
falle  bewirkt,  welche  dem  Leben  der  Schwangern  nachthei- 
lig  werden  konnen,  oder  endlich  4)  wenn  das  im  Uterus  de- 
generirte  Kind  einen  bedrohlichen  Einfluss  auf  die  Gesundheit 
der  Mutter  ausiibt.  Wahrend  wir  in  diesem  Fall  zu  dem 
Pressschwamm  greifen,  wenn  das  Fruchtwasser  noch  besteht, 
ziehen  wir  den  Eihautsticli  vor , wenn  viel  Fruchtwasser  vor- 
haiiden  ist,  und  dies  den  Eintritt  und  Fortgang,  der  Con- 
tractionen  des  Uterus  hindert. 


Fiinfter  Vortraof. 

Als  eine  Wirkuiig  der  Kraft  und  des  Widerstandes  in 
der  Zeit  der  Vorbereituiig  haben  wir  die  allmahlige  Auf- 
hebung  des  Vitalitatsverhaltnisses  zwischen  Mutter  und  Kind 
betrachtet,  bemerkt,  wie  sie  nicht  immer  regelmassig  vor- 
schreitet,  und  wie  die  Kunst  diesen  Vorgang  wahrend  der 
Geburt  sorglich  im  Auge  haben  miisse.  Wir  erkennen  aber 
auch  in  derselben  Zeit  eine  andere  Wirkung  der  Kraft  und 
des  Widerstandes,  namlich 

2)  Die  W e g b a h 11  u n g , und  zwar  a)  Eroffnung  und 
Erweiterung  des  Canals  im  Multerhals  und  des  Muttermundes, 
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b)  Oeffiiung  des  Eies,  c)  Enveiterung  der  Scheide,  der 
Sclianispalte  uiid  des  Beckeus.  Nicht  durcli  mechauische 
Eiinvirkuiig  alleiii  gescliieht  sie,  soiiderii  aucli  durch  eiiie 
eiiizeliieii  Tlieileii  eimvoliiiende  Befahigung  sich  zu  eiitfal- 
teu.  Wie  nun  der  im  vierten  Vortrag  beleiiclitete  A organg 
schon  in  der  Sclnvangerschaft  beginnt,  und  walirend  der 
Geburt  fortschreitet,  so  aucli  fiiidet  die  Wegbalmung  in  je- 
ner  sclion  ihren  Anfang,  und  ist  nur  erst  niit  der  Geburt 
des  Kindes  beendet.  Wir  'vvenden  uns  nun  a)  zu  der  Er- 
offnuiig  und  Erweiterung  des  Canals  im  Mutter- 
ha  Is  und  des  M utter  in  uu  de  s. 

Wir  fragen  zunaclist  nacli  der  Art  und  Weise,  wie 
jener  Canal  und  der  innere  und  ilussere  Muttermund,  oder 
besser  die  innere  und  aussere  (obere  und  untere)  Mundung 
jenes  Canals  geofTuet  und  erweilert  wird,  und  niUsseu  zur 
Beautwortung  dieser  Frage  eine  Betraclitung  der  auatomi- 
schen  Beschaffenheit  dieser  Theile  und  der  Veranderungen, 
welche  sie  wilhrend  der  Schwangerscliaft  erfalireii,  voran- 
scliicken.  Wir  uiiterscheiden  den  Mutterlials  von  der  Schei- 
denportion,  welche  letztere  ein  Theil  von  jenem  ist,  aber 
frei  in  die  Scheide  hineinragt.  Es  ist  der  Mutterlials  das 
untere,  cylindrische  und  zapfenformige  Eude  der  Gebarniut- 
ter,  dessen  Verbindungsstelle  mit  dein  Korper  an  der  iune- 
ren  Flache  eine  von  deni  Eude  des  Kiirpers  gebildele  Wulst 
bezeichnet.  Uiese  ringrorniige  elwas  vorspringende  Wulst 
bildet  den  innern  Muttermund,  der  aus  Kreismuskelfasern 
besteht.  Diese  riiigformige  Wulst  formirt  den  innern  Mutter- 
mund. Der  Mutterlials  ist  der  dichteste  Theil  der  Gebar- 
rautter,  enthillt  nach  unseru  Untersuchungen  keine  Muskel- 
faserii,  ist  aber  einer  enormen  Ausdehnung  fahig,  und  ist 
von  eiuem  Canal  durchbohrt,  der  an  seinen  zwej,  Mundun- 
gen  enger  ist  als  in  der  Mitte.  Die  Scheidenportion  ist 
ausserlich  noch  von  der  Schleimhaut  der  Scheide  Uberzogen, 
die  sich  durch  den  Canal  in  die  Hohle  der  Gebarmutter  fort- 
setzt.  Im  Canal  des  Multerhalses  bildet  die  Schleimhaut  eine 
Menge  Langenfalten , die  eine  hdchst  zweckmassige  Lage- 
rung  fiir  die  mdgliche  Ausdehnung  des  Canals  sehen  lassen. 
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Sie  entspriiigen  niimlich  faclierarlig  an  der  vordern  und  hin- 
terii  Wand  von  deren  Seiten  einer  durch  eine  diclile  Falte 
der  Schleiniliaut  gebildete  Leiste,  greifen  in  die  Substanz  des 
Halses  selbst  ein,  liegen  diclit  aneinander  und  schiclitweise 
Ubereinander.  Jede  Liingenfalte  ist  >vieder  vielfach  quer  ein- 
geknickt.  Zwischen  alien  diesen  Fallen  findet  man  zalilreiclie 
Schleimbalge,  -welclie  in  der  Schwaiigerschaft  durch  vermehrte 
Absonderuug  den  Canal  des  Halses  zuweilen,  doch  niclil  im- 
mer  verschliessen,  und  >Yodurcli  aucli  der  Abfluss  von  Hint  oder 
Wasser  nicht  gehindert  >vird.  — Die  Spitze  des  Mutterlialses, 
die  Scheidenportion,  zeigt  eine  grossere  vordere,  und  eine  klei- 
nere  liintere  querliegende  Wulst,  Yvodurcli  eine  Querfurche  ent- 
stelit.  Dieser  Theil  des  Mutterlialses  ist  grossen  Abweicliungen 
unterworfen,  indem  er  an  Lange,  Dicke  uiid  Consistenz  ver- 
schieden  ist,  die  vordere,  oder  die  liintere  Wulst,  auch  wolil 
beide  fehlen,  indem  das  Scheideiigewolbe  sie  iiberziehl.  So 
ist  denn  in  dem  kleinen  Canal  des  Mutterlialses  die  mog- 
liclie  Entwickelung  einer  grossen  Flaclie  ■vvunderbar  vorbe- 
reitet,  und  diese  bier  >vie  an  andern  Orten  des  mensclili- 
clieii  Korpers  durch  Faltenbildung  lierrlich  erreicht.  Wen- 
den  mr  uns  nun  zu  den  Veranderungen  dieser  Tlieile,  des 
Mutterlialses  und  der  Scheidenportion,  in  der  Schwanger- 
schaft.  Es  wird  die  Consistenz , die  Form , die  Griisse  und 
die  Lange  eine  andere , als  vorher  sie  war.  Die  durch  die 
Conception  ini  Uterus  hervorgerufene  erhdhte  Thaligkeit  be- 
wirkt  einen  grdssern  Andraiig  der  Safte,  eine  vermehrte 
Absonderuug  in  den  Schleimdrusen,  und  so  eine  bedeutende 
Auflockerung  und  Erweichung  in  den  Theilen  des  Mutter- 
halses , die  mit  der  Schwangerschaft  immer  mehr  und  mehr 
sich  steigert.  Man  findet  daher  den  Mutterhals,  auf  seiner 
innern  Flache  und  bis  in  das  Pareiichym  vom  4ten,  5ten 
Monat  an  weich,  aufgelockert,  weniger  die  aussere  immer 
etwas  barter  bleibende  Wand , und  besonders  die  Scheiden- 
portion wie  eine  weiche,  schwammige  Bruslwarze  oder  die 
Spitze  der  Zunge.  Durch  sie  fuhlt  man  bei  slarkerem  Druck 
mit  dem  Finger  nach  oben  den  hartern  Rand  des  Mutterhal- 
ses , der  erst  in  der  spatern  Zeit  der  Schwangerschaft  ebeii- 
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falls  >veiclier  wird,  weiiii  seine  VerkUrzuiig  begiiiiit.  Mil 
der  Yeraiiderimg  der  Siibstaiiz  des  MuUerhalses  uiid  der 
Scheideiiportion  aiidert  sicli  aucli  die  Form  uiid  Grosse. 
Der  Aiidraiig  der  Safte,  die  Aiiflockerung-  iiiid  das  >vahre 
Aiifquellen  jeiier  Theile  bewirkt  eiiieii  grosserii  Umfang  imd 
eine  mehr  cyliiulrische  Form,  and  gleiclit  die  Miiltermuiids- 
lippeii  aus , iiidem  aucli  die  Wiiikel  dieser  Lippeii  von  iiiiien 
iiach  ausseii  vortreteii,  sicli  ausgleiclien , so  dass  iiiiii  die 
lYulstige  Qiierspalte  sich  verliert,  uiid  die  ruiide  Miiiiduiig  des 
Canals  Yom  Mullerlials , der  aussere  Multermimd  , hervoitritt. 
Es  ist  also  eigentlich  der  ilussere  Muttenmind  immer  riind,  imd 
wird  nur  von  den  Lippen,  die  eine  Querspalle  bilden,  bedeckt 
Wo  daher  die  Scheideiiportion  sich  verdickt,  also  die  Lippen 
und  ihre  Winkel  sich  ausgleichen,  schivindet  natUrlich  die 
Querspalle,  und  die  runde  OefTnung  des  Canals  erscheint. 
Dies  ist  auch  bei  pathologischen  Veranderungen  der  Fall, 
■vvenn  die  Scheideiiportion  an  Masse  und  Umfang  zunimmt.  Es 
wird  also  nicht  aus  der  Querspalle  eine  runde  Oeffnung, 
sondern  jene  versclnvindet , und  die  runde  Mundung  des  Ca- 
nals zeigt  sich,  Wenn  aber  wahreiid  der  Geburt  der  Mut- 
termund  seine  voile  Ausdehnung  erreiclit,  und  wie  gewbhnlich 
mehr  nach  den  Seiten  hin,  als  nach  vorn  und  hinten  envei- 
tert  wird,  und  nun  nach  dem  Austrilt  des  Kindes  mit  dem 
Canal  des  Halses  sich  zusammenfaltet , so  konirat  er  nicht 
auf  die  runde  Form  zurtick,  sondern  bildet  mehr  eine 
Querspalle  mit  Einkerbungeii  oder  Fallen,  die  man  unrich- 
tig  Narben  nennt,  Wir  haben  wenigstens  eine  wirkliche 
Narbe  so  wenig  bemerken  konnen,  als  Einrisse  wilhrend 
der  Geburt,  und  ware  dies  auch  eine  unvorsichtige  Einrich- 
tung  derNatur,  da  dann  Rupturen  zu  den' gewohnlichen  Er- 
scheinungen  gehoren  wiirden.  Wie  wir  bei  Mehrgebaren- 
den  wahrend  der  vollen  Spannung  des  Muttermundrandes 
uie  eine  Narbe  gefiihlt  haben,  so  auch  haben  wir  bei  Erst- 
gebarenden  nie  einen  Einriss  in  dem  glatten  Rande  bemer- 
keii  konnen,  wenn  auch  der  Schleim  mit  Blutstreifen  gerolhet 
war.  In  andern  Fallen  haben  wir  keine  Spur  von  Rlutab- 
gang  geseheii , und  doch  spaterjene  Einkerbungeii  gefunden. 
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Aehiiliche  Fallen  fiiiden  wir  uin  den  After,  anf  dem  Bauch 
iiach  Uberstandenen  Scliwangerscliaften , iin  Canal  des  Mut- 
terlialses  u.  s.  >v.  l)a  nun  aucli  die  Lippen  niclit  wieder  in 
dem  Grade  me  friilier  sich  naliern,  so  fiihlt  man  auch  bei 
Frauen  die  schon  geboren  liaben,  in  und  ausser  der  Schwan- 
gerschaft  die  mehr  in  die  Quere  gezogene  rundliche  Miin- 
dung  des  Mutterlialses,  als  eine  eigenlliche  von  den  Lip- 
pen  gebildete  Querspalte.  Audi  die  weiche , brusUvarzen- 
artige  Beschaflenheit  der  Scheidenportion  findel  man  in  spa- 
tern  Schwangerscliaflen  niclit  wieder,  daher  sie  auch  bei  der 
Geburt  niclit  ganz  verschwindet.  Wo  die  vordere  Multer- 
mundslippe  Oder  beide  Lippen  fehlen,  stiisst  man  mit  dem 
untersuchenden  Finger  an  der  vordern  Wand  der  Sheide 
hinauf  und  iiber  eine  kleine,  hinter  der  Sclileimhaut  der 
Scheide  liegeiide  Wiilst,  hinvYeggeheiid  sogleich  auf  den 
liarten  Ring,  d.  h.  auf  das  untere  Ende  des  Mutterlialses, 
und  auf  den  gewolinlicli  elwas  nach  liinten  gericliteten  rund- 
lichen  IMiittermund. 

Wie  nun  das  Parencliym,  die  Gestalt  und  Grosse  des 
Mutterlialses  und  der  Scheidenportion  in  der  Scliwangerschaft 
sich  verandert,  so  auch  >vird  die  Lange  eine  andere.  Es 
ergiebt  sich  schon  aiis  den  nur  erst  beriihrten  Veranderun- 
gen,  dass  beide  Theile  erst  an  Lange  zuiielimen  miisseu. 
Wahrend  dies  in  der  That  im  zweilen  und  dritten  Monat 
stalt  findet,  wo  zugleich  diese  Theile  noch  niclit  erweicht, 
vielmelir  elasliscli , wie  die  knorpelige  Spitze  der  Nase  sich 
anfiililen,  beginiit  erst  spilter  vom  6 — 7 Monat  an,  mit  der 
vorschreitenden  Erweicliuug  die  Abnahme  der  Liliige.  Diese 
Verkiirzung  des  Miitterhalses  steht  ziinachst  mit  der  Erwei- 
terung  und  Ausbreilung  der  Kreismuskelfasern  des  innerii 
Muttermundes , dann  aber  auch  mit  der  mecliaiiischen  Ein- 
wirkung  von  Seilen  des  Eies  und  Fotus  in  unzertrennbarer 
Verbindung.  Sie  erfolgt  daher  entweder  gar  niclit,  oder 
nur  tlieilweise  wahrend  der  Scliwangerschaft,  und  beginnt 
erst  wahrend  der  Geburt,  oder  wird  in  derselben  vollendet. 
Wenn  namlicli  die  Erweiterung  der  Hbhle  der  Gebarmutter 
in  Zeit  der  Scliwangerschaft  auch  iiber  den  unterii  Theil  sich 
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aiishreitet,  uiid  dieser  sicli  iniiner  niolir  imd  nielir  vcrgrossert, 
so  dass  auch  die  Grenze  des  Korpers,  der  itinere  Muller- 
imind  getroffeu  >vird,  so  >virkeii  in  Folge  der  Spannung  iiii 
Uterus  die  loiigitiidiiialeu  Muskcllaserii  desselbcii,  auf  die 
Ausdeliiiiiiig  iiiid  Ausbreitung  der  Kreisfaserii , so  dass  sie 
iiichl  niir  eiiieii  grdsserii  Krcis  bildeii , soiiderii  auch  iiiehr 
aiisgebreitet,  schichUveise  'iiebeii  eiiiauder  liegeu.  Diirch 
diese  Er>Yeileruug  uiid  Ausbreitung  des  iiiueru  Mutteriuiiu- 
des  iiach  alien  Seiteii  liiu  wird  zugleich  der  Canal  des  Miit- 
terlialses  von  obeii  iiacli  iiuteu  eutfaltet , mid  so  der  Muttcr- 
hals  verkiirzt,  wahreiid  die  Scheideuportioii  uocli  iiiiver- 
audert  ist  aber  Yveiclier  >vird.  Je  luelir  iiuii  die  allseitige 
Erweiteriiug  uiid  Ausbreitung  des  iuiieru  Mutteruiuiides  vor- 
sclireitet,  mid  er  in  die  \Yaud  des  Korpers  Ubergclit,  so 
dass  er  eudlich  auflitirt  eiue  OelTuiiug  zii  seiu,  desto  inelir 
wird  iiacli  alien  Seiteu  liiii,  besoiiders  nacli  vorii  mid  liiii- 
leii,  der  Canal  des  Mutterlialses  eutfaltet,  aiisgebreitet,  ab- 
geflaclit,  so  dass  iiaturlicli  der  Miitterlials  imnier  ktirzer  wird, 
am  Elide  ganz  eutfaltet  ist,  mid  nur  seine  Spitze,  die  Schei- 
denportion  als  eiue  kleine  schwaimnige  Wulst  mit  einem 
Griibclien,  oder  einer  kleineu  tiefer  liegenden  Oeirnmig  in 
der  Mitte  iibrig  bleibt.  Wenn  man  den  Finger  an  diese 
-vveiche  Wulst  iiacli  geschlossenem  iiussern  Muttermund  an- 
legt  mid  saiift  andriickt,  so  fiihlt  man  eiiieii  kleinen  runden 
festen  Ring,  oder  einen  scliarfen  liaiitigen  Ring,  (me  die 
Oeffimiig  eiues  Hymens)  wenn  man  diircli  die  Oeffnung  ein- 
gehen  kann,  iiamlich  den  iintern  Rand  des  anfangenden, 
null  aber  obeii  ausgebreiteten  Mutterlialses.  Auch  diese  weiche 
Wulst  verschwindet  eudlich  bei  Erstgebarenden,  iiicht  bei 
Mehrgebarenden,  weil  die  Scheidenportion  in  folgenden 
Schwangerschaften  mid  Geburteii  iiie  wieder  den  Grad  von 
Weichheit  mid  Dehnbarkeit  erhalt,  wenn  die  Enthiltung  und 
Ausbreitung  des  Canals  vollendet  ist,  und  nun  der  Zug  von 
Seiten  der  Kreisfaserii  des  iunern  Muttermundes , auch  diese 
Partie  trifft,  wobei  nun  der  aussere  Muttermund,  der  jetzt 
allein  besteht,  geiillnet  und  erweitert  wird.  Ist  der  Mutter- 
mund schon  etwas  erweitert , sein  Rand  verdiiniit , und  geht 


140 


mail  niit  deni  uiitersiichendeii  Finger  von  dem  Raiide  an  dem 
Scheidengewdlbe  bin,  so  fiililt  man  ringsum  eine  Wulst,  den 
entfalteten  Mutterhals , »eiter  nacli  aussen  die  ausgebreite- 
ten  Kreisfasern,  Geht  man  aber  mil  dem  Finger  durcli  den 
Miitlermund  ein,  so  fiililt  man  diese  Kreisfasern  gespannt 
und  neben  einander  liegen.  Ganz  alinlicli  fiililt  man  den 
Constrictor  ciiniii  iiiid  sphincter  ani  aiif  der  innern  Fliiche 
des  Mittelfleisclies , wenn  es  durcli  den  Druck  des  Kopfes 
ausgedelint  >vird.  Audi  bier  entspricbt  der  Eingang  in  die 
Scheide  dem  inneren  Muttermund , das  Frenulum  labiorum  mit 
den  grossen  und  kleineii  Schamlippen  dem  Mutterbals , die 
Schamspalte  dem  ilusseren  Muttermund.  Nacb  dieser  Ent- 
faltung,  Ausbreitung  und  Verdiiimung  des  Mutterbalses,  und 
bei  der  Erofiiiung  und  Erweiteriing  des  aussern  i^luttermun- 
des,  welclie  Theile  ganz  passiv  sicb  verbalten,  fiililt  man 
in  ihnen  haufig,  dock  nicbt  immer , ein  Zittern.  Dies  erfolgt 
im  Moment  wenn  die  Kreisfasern  des  innern  jVIuttermundes 
auf  die  Ausbreitung  des  Mutterbalses  wirkeii,  und  ist  zurii 
Theil  aucb  durcli  das  wirbelnde  Vorscbiesseii  des  Frucht- 
>vassers  im  Moment  der  Erection  des  icterus  bedingt.  Die- 
ser gauze  Vorgang  im  Mutterbals  mit  der  Erolfiiung  und  Er- 
>veiterung  des  Muttermundes  wird  mechaniscb  unterstiitzt 
durch  das  Fruchtwasser  und  den  Kopf  des  Kindes,  und  ge- 
schiebt  also  durch  Zug  von  den  mit  den  Langenfasern  in 
Verbindung  stebenden  Kreisfasern  des  innern  Muttermundes, 
und  durch  Druck,  iiidem  der  Kopf  das  vor  ibm  liegende 
Fruchtwasser,  dies  die  Eibaute  vordrangt,  und  dem  Zug 
so  ein  Widerstand  entgegengestellt,  eine  Rolle  gebildet  wird, 
iiber  welche  die  Zuriickziehung  am  leichtesten  mid  scbmerz- 
losesten  zu  Stande  koninit.  Es  geschiebt  daber  aucb  wobl, 
dass  der  vorliegende  Theil  im  Augenblick  des  Zuges,  ge- 
hoben  wird.  Wo  daber  ^diese  Rolle  felilt,  wie  z.  B.  wenn 
zu  wenig  Fruchtwasser  zwischen  dem  Kopf  uiid  den  Eihau- 
ten  stagnirt,  oder  der  Kopf  zu  hoch  stebt,  oder  der  Steiss 
vorliegt,  oder  aucb  eine  fehlerhafte  Stellimg  oder  Lage  vor- 
haiiden  ist,  wird  die  Enlfaltung,  Ausbreitung  und  Verdiiii- 
nung  des  Mutterbalses,  Erbffnung  und  Erweiterimg  des  Mut- 
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termimdes  verzdgert,  uiivollkonmien , schmerzhaft , nicht  re- 
gelmassig.  Derselbe  Fall  trill  iiatiirlich  aucli  daiiii  ein,  weiiii 
dcr  Mutlcrhals  zu  rigide,  indiirirl  odor  kraiikhafl  ist , iii- 
deiii  daim  die  ndtliige  Nachgiebigkeit  fehlt.  Je  >\eiclier,  diiii- 
iicr  cr  ist , uni  so  leichler  und  friiher  crl'olgt  die  Eiill'altung 
uiid  xVusbreiliing,  >yie  z.  B,  bei  Placenta  praevia;  bei  jeiiem 
Zuge  nach  oben  und  Druck  iiacli  unten,  geschieht  es  aiicli, 
dass,  weim  der  Mnllennund  eineii  Zoll  ini  Durchniesser  halt, 
ein  Theil  der  Eihaiitc  vorlrilt,  die  Blase  sicli  stellt. 

Es  kann  nun  die  Enlfallung  und  Ausbreitung*  des  Miit- 
terhalses  schon  in  der  Scliwangerscliaft  erfolgcn,  >Yenn  der 
Uterus  die  eifdrinige  Gestalt  regelniilssig  anniinnit,  die  Ver- 
grosserung*  seiner  Hdhle  in  Folge  regelniassiger  Form  bei 
Zeiten  aucli  in  dem  unlern  Theil  vorschreilet , seine  Wan- 
dungen  gehdrig  krilftig  sind,  und  die  Longitudinalfasern  in 
Spannung  koinnien,  die  gehdrige  Menge  Fruchtwasser  iiber- 
haupt  vorhanden  und  namentlich  vor  dem  vorliegenden  Theil 
stagnirt,  dieser  der  Kopf  ist,  nicht  zu  hoch  sleht,  und  der 
Mutterhals  selbst  von  gesunder  Beschaffenheit  ist.  Nach  den 
Verhaltnissen  und  dem  Grade  dieser  Bedinguiigen  beginnt 
aucli  die  Entfaltung  des  Miitterhalses  friiher  oder  spilter,  fin- 
det  man  also  den  Mutterhals  mehr  oder  weniger  verkiirzt, 
den  Mutlermund  geschlossen  oder  schon  geblliiet.  Es  kon- 
nen  dalier  die  Nachbildungen  des  Miitterhalses  in  Bezug  auf 
die  Zeitrechiiuiig  der  Sclnvangerschafl  keine  Gellung  haben. 

M'enn  wir  uns  nun  endlich  in  Bezug  auf  die  Erweite- 
rung  des  Muttermundes  nach  einem  ahnlichen  Vorgang  in 
einem  andern  Organ  umsehen,  so  werden  wir  auf  die  Pupille 
oder  die  Wirkungen  der  Iris  auf  diese  gefiihrt.  An  der  Iris 
linden  wir  nicht  quergestreifte  Muskelfasern,  sondern  diese 
laufen  theils  longitudinal  zu  dem  Pupillarrande  hin,  theils 
ringformig  in  diesem,  und  die  longitudinalen  Muskelfasern, 
in  diinne  Fasern  und  Fibrillen  getheilt,  verbinden  sich  netz- 
formig  und  durchkreuzt  mit  den  Kreisfasern  des  Pupillarran- 
des.  Audi  die  Muskelfasern  des  Uterus  sind  nicht  querge- 
streifte, sondern  ansehnlich  an  der  vordern  und  hinternWand 
und  am  Fundus,  laufen  sie  in  longitudinaler  Piichtung.  Diese 
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longiliuHiialeii  voii  vielen  kleineru  Biiiidelii  durchkreuzt,  ver- 
weben  sich  mil  dcii  kreisformigen  Fasern  am  iiiiiern  Mut 
terimmd.  ^YcuIl  nun  die  Iris  sicli  ausdehnt,  so  ist  die  Pii- 
j)ille  enger,  mo  der  MuUerimind  kleiner  ist,  wenn  in  der 
von  Welien  freien  Zeit  der  Uterus  sicli  ausdehnt;  dagegen 
wird  die  Pupille  weiter,  wenn  die  Iris  sich  contrahirt,  wie 
auch  der  jMultermund  durch  die  Contraclionen  des  Grundes 
und  Korpers  erweitert  wird.  Die  Bewegung  der  Iris  ist  mit 
Congeslionen  verbunden , so  auch  die  Bewegung  des  Uterus. 
Die  Pupille  muss  rund  sein,  wenn  ihre  Erweiterung  und  Ver- 
engerung  regelmilssig  von  statten  gelien  soil.  Es  gab  Falle, 
wo  sie  eine  ovale  oder  senkrechle  Gestalt  hatte,  und  wobei 
sie.wenig  oder  gar  nicht  verandert  wurde.  So  wird  derMutter- 
mund  rund,  wenn  er  sich  erweitern  soil,  und  wo  die  runde 
Form  fehll,  wie  z.  B.  bei  Scliiefstand  des  Uterus,  fehler- 
hafter  Lage  oder  bei  einer  Beckenlage  u.  s.  w.  geht  die  Er- 
weiterung langsam  von  statten.  Die  Pupille  ist  nicht  vdllig 
in  der  Mine  der  Iris,  aber  eine  grossere  Abweichung  stort 
ihre  Erweiterung.  Auch  der  Muttermund  liegt  nicht  genau 
in  der  Mitte,  und  filllt  er  weiter  aus  der  Axe  des  Uterus, 
wie  z.  B.  wenn  die  vordere  Halfle  des  untern  Abschnitts  tief 
in  das  Becken  tritt,  und  der  Muttermund  deshalb  weit  nach 
hinten  iiiid  oben  steht,  so  geht  die  Erweiterung  langsam 
und  unregelmassig  von  statten.  Narcotische  Mittel  erweitern 
die  Pupille  durch  ErschlalTung  des  Sphincters,  und  der  krampf- 
haft  verschlossene  Muttermund  wird  durch  sie  erweitert.  Rei- 
ben  wir  mit  dem  Finger  das  obere  Augenlied  in  der  Nahe 
der  Iris,  so  zieht  sie  sich  zusammen,  wie  durch  Reiben  des 
Fundus  der  Uterus  zu  Contractionen  angeregt  wird.  Bei  Er- 
schdpfungen  vermindert  sich  die  Beweglichkeit  der  Iris,  und 
die  Thatigkeit  des  Uterus  setzt  ab  oder  erldscht  nach  Er- 
schopfung.  Bei  der  EntzUndung  der  Iris  sind  ihre  Bewe- 
gungen  in  steigender  Beschrankung,  und  die  Pupille  ist 
gleichmassig  erregt,  verliert  spater  ihre  Rundimg;  auch  die 
Bewegungen  des  Uterus  werden  bei  Entzundung  wilhrend  der 
Geburt  steigend  beschrankt,  und  der  Muttermund  zeigt  sich 
gespannt,  verengt,  oft  seine  runde  Form  verlierend.  Wenn 
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die  Iris  sicli  coiitrahirt , iialiert  sich  ihr  iunerer  Rand  deni 
ausseren,  und  die  Pupille  mn\  erweilert.  So  aucli  mn\ 
der  IMiitternmnd  er>veilert,  sein  innerer  Rand  dem  ausseren 
genahert,  >venn  der  Uterus  sich  coiitrahirt. 

Fassen  >vir  nun  unsere  Ansiclit  Uher  die  ErofTnung  und 
Erweiterung  des  Muttcrniundcs  nochmals  kurz  zusamnien,  so 
geht  sie  dahin,  1)  dass  der  Mutterhals  in  der  Zeit  der 
Sclnvangerschaft  durch  Entfaltung  etwas  verkiirzt  >vird,  "wirk- 
lich  aber  nur  dann  erst  an  Lange  verliert,  und  scheinbar 
verschwindet,  weiin  der  innerc  Mutterinund  entvveder  schoii 
in  der  letzten  Zeit  der  Sclnvangerscliaft  durch  die  Spannung 
und  Streckung  der  longitudinalen  Muskelfasern  oder  >vah- 
rend  der  Geburt  durch  die  Gontractionen  derselben  geofliiet 
und  erweitert  'wird;  2)  dass  also  die  Contraction  der  loii- 
gitudinalen  Muskelfasern  im  Grunde  und  Korper  den  er- 
schlaflten  Muskelring  ini  innern  Mutterimind  nach  alien  Sei- 
ten  hill  ausdehnen,  und  dieser  in  Antagonismus  tritt,  tvenn 
jene  Hire  aussersle  Spaniiung  erreicht  haben;  daher  wird 
aucli  die  Bliitung  bei  placenta  praevia  wahrend  der  Wehe 
starker,  wahrend  sie  schwacher  wird  bei  der  Losung  der 
Placenta  am  rechlen  Ort;  3)  dass  mit  der  allseitigen  Aus- 
dehnung  dieses  Muskelringes  der  Canal  des  Mutterhalses 
von  oben  nach  unten  eiitfaltet,  erweitert,  und  so  der  Mutter- 
hals, von  oben  dem  Zuge  nach  aussen  folgend,  verkiirzt, 
endlich  bis  aiif  eine  erst  kleincre,  dann  breitere  Wulst  aus- 
geglichen  wird,  in  deren  Mitte  nun  der  noch  geschlossene 
Oder  aucli  schon  geoffnete  aiissere  Muttermund  liegt;  4)  dass 
also  der  aussere  Muttermund,  d.  h.  der  Anfang  des  Canals 
vom  Mutterhals  nun  in  der  ]\Iitte,  nach  aussen  die  Wulst, 
d.  h.  der  vorherige  Mutterhals  und  noch  welter  nach  aussen 
der  Muskelfaserring  liegt,  der  vorher  urn  den  innern  jetzt 
ganz  ausgeglicheiien , in  die  Wand  des  Uterus  iibergegan- 
genen Muttermund,  gelegen  hat;  5)  dass  die  eigentlicheSchei- 
denportion  immer  mehr  und  mehr  erweicht  und  'aufgelockert 
der  Ausdehnung  des  Scheideiigewolbes  folgt,  und  so  allmahlig 
mit  der  Erweiterung  des  aussern  Muttermundes  ganz  oder 
bis  auf  eine  kleine  Wulst  verschwindet.  Dies  gescliieht,  wenn 


(las  ScheideiigewOlbe  bereits  in  einer  friihern  Schwanger- 
scliaft  ausgedehiit  war,  und  nun  in  der  bestelienden  Schwan- 
gerschaft  und  Geburt  nicht  im  gleichen  Grad  gespannt  wird; 
6)  dass  nun  die  Erofliiung  und  Erweiterung  des  jelzt  allein 
bestelienden,  friilier  ilussern  IMullerniundes,  nur  erst  ge- 
schielit,  wenn  der  ausgedehnte  Sphincter  des  iiinern  Mutter- 
inundes  auf  die  Parlie  zwisclien  ilun  und  jenem  wirkt;  7)  dass 
der  Kopf  ein  gutes  UnlersliitzungsniiUel  ist  fiir  die  Erweile- 
rung  des  aussern  MuUerniundes , wenn  er  auf  der  JMitle  des 
untern  Abscliuilts  der  Gebarniutler  liegt,  und  die  gehorige 
Meiige  Eruchtwasser  zwisclien  iliin  und  den  Eiliaulen  sicli 
befindet.  Dies  beweist  die  laiigsaiiiere  Erweiterung  des  Mut- 
termuiides  bei  eiiiein  todten  Kinde,  (lessen  Korper  der  Kraft 
keinen  >Yiderstand  eiitgegensetzt,  auch  bei  Deckenlagen,  feli- 
lerliaften  Lagen  u.  s.  w. , das  rascliere  Vorschreiten  der  Er- 
weiteruiig,  wenn  der  vorher  hochsteliende  oder  nur  beweg- 
liclie  Kopf  vorgescliobeii  oder  fixirt  wird,  oder  auch  bei 
einer  fehlerhaften  Stellung  desselben  die  Rechtstellung  er- 
folgt,  in  welchen  Fallen  die  ganzliche  Erweiterung  in  ei- 
ner eiiizigen  ^yehe  selbst  niit  gleichzeitiger  Ausstossung  des 
ganzen  Kiiides  erfolgen  kann,  weim  das  Becken  kein  Hin- 
derniss  darbietet,  und  der  Mutterhals  vollstandig  erweicht 
oder  bei  schoii  verwendeteni  iiiiierni  j\Iutteriuund  die  Span- 
nung  zwisclien  ihm  und  dem  aussern  wahrend  der  Wehe  be- 
steht.  Diese  iiberraschende  Erweiterung  spricht  auch  dafiir, 
dass  der  Rand  des  Muttermimdes  zuriickgezogen  wird.  (1.) 

Neben  der  Erolfnung  und  Erweiterung  des  iiinern  und 
aussern  Miitterniuiides  und  des  dazwischen  liegenden  Ca- 
nals zahlten  wir  zur  Wegbahiiung  als  Wirkuug  der  Kraft, 
b)  die  E r 0 f f n u 11  g des  E i e s , den  s o g e n a n n t e n 
B 1 a s e 11  s p r u n g. 

Wenn  der  innere  Mutterinund  (lurch  die  Einwirkung  der 
longitudinalen  Muskelfaserii  auf  seineii  Sphincter  allseitig 
ausgedehiit  rst,  und  nun  sein  Zug  wahrend  der  Wehe  auch 
auf  den  aussern,  jetzt  alleinigen  Mutterniund  wirkt,  so  wUrde 
dessen  Rand  nach  der  concaven  Flache  hin,  also  nach  in- 
nen  gezogen  werden,  wenn  nicht  die  Eihaute  mit  deniFrucht- 
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wasser  uiid  Kopf  Widerstaiid  leisteteii.  So  draiigt  sicli  die 
Blase  iminer  starker  vor,  die  Rolle  wird  iinmer  g;rdsser, 
luid  der  Miiltennuiid  immer  mehr  erweitert  iiiid  iiber  die 
Rolle  ziiriick^ezoo’eu.  IVIit  der  vorsclireileiideii  Krweiterung* 
des  iuiierii  jVluUerimiiides  leistet  seiii  Rand  der  vordriiig-eii- 
deii  Blase  immer  gidsserii  Widerstaiid,  uiid  wird  diese  in 
Folg;e  der  zunehmenden  Verkleinerung  des  Uterus,  dessen 
Muskellasern  immer  intensiver  sicli  conlraliiren , und  bei 
der  Zunahme  des  Fruchlwassers  in  ilir,  wie  aiicli  bei  dem 
Andrangen  des  Kojil'es  kraftiger  gegen  ilin  gedriickt.  Es 
findet  aber  aiicli  die  Blase  nocli  so  lange  einen  Stiitzpunct, 
einen  Halt  an  dem  Rand  und  dem  verdiiniiten  Segment  des 
Mutlerhalses,  bis  dieser  durch  die  ziemlicli  odervollig  er- 
folgte  Zurnckziehung  des  Mnttermundrandes  verloren  geht. 
In  diesem  Moment  dringt  nun  >vahrend  der  Wehe  iiicht  mehr 
Fruchtwasser  zu,  sondern  es  werden  aucli  die  Eiliaute  an 
der  Seite,  >vo  sie  mit  der  Placenta  in  fester  Verbindung 
stelien  von  dem  vorliegenden  Tlieil  gezerrt,  und  sie  zer- 
reissen.  IMan  findet  daher  die  Oeffnung  in  der  Regel  nach 
der  Placenta  bin.  Audi  miissen  >yir  bemerken,  dass  die 
Eihaute  in  den  meisten  Fallen  schon  mit  einer  vorbewegen- 
denWebe  zerreissen,  indem  die  vorbereitenden  Weben  noch 
vor  dem  Blasensprung  kaum  merklich  in  jene  Ubergehen. 
Man  bemerkt  daber  anfanglich  ein  leicbtes  Pressen  der 
Kreissenden  am  Ende  der  letzten  vorbereitenden  Weben, 
bis  dies  endlich  auf  der  Hobe  der  Webe  erfolgt,  und  da- 
bei  die  Blase  springt.  Den  Grund  zii  diesem  Uebergang 
yverden  yvir  weiter  unten  aufzufinden  sucben. 

Zur  Wegbahnung  gebort  in  Zeit  der  Vorbereilung  aucb 
c)  Oeffnung  und  Erweiterung  der  Scheide,  der 
Scbamspalte  und  des  Beckens. 

Wie  in  dem  Canal  des  Mutterhalses , so  aucb  bestebt 
in  der  Scheide  Faltenbildung.  Schon  wabrend  der  Schwan- 
gerschaft,  besonders  gegen  das  Ende  derselben,  filllt  eine 
vermehrte  Schleimabsonderung  und  eine  Auflockerung  und 
Erweichung  auf.  In  Folge  dieser  Enveicbung  entfaltet  sicli 
die  Scheide,  die  Falten  verschwinden,  die  innere  Flacbe  ist 
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weicli  glalt , uiid  die  iiiiii  vcrgrdsserteii  Waiide  (iiameiillich 
die  vordere)  haiigen  erschlafft  im  Canal  der  Scheide,  den 
sie  olt  aiisfiillen.  Es  >vird  deinnach  die  Scheide  langer  imd 
>vciter.  Diese  Aunockeriing; , Erweichung  beschrankt  sicli 
al)er  nicht  bios  auf  die  Scheide,  sondern  sie  trilTt  auch 
die  Umgebung  der  Scheide,  >vie  ja  selhst  Geschwiilsle  im 
Becken  schmelzen.  Der  Nulzen  dieser  Einrichtung  fall!  in 
die  Angen,  denn  iheils  kann  nnr  so  jene  Veranderung  der 
Scheide  zu  Slande  koinmen,  theils  aber  auch  werden  auf 
diese  Weise  die  Theile  gegen  den  Einfliiss  des  Druckes 
geschiilzt, 

>Vir  finden  aber  auch  an  den  Theilen,  ■vvelche  die 
Schamspalle  hilden,  Falteiibildiing  >vie  ini  Canal  des  Mut- 
terhalses  uiid  in  der  Scheide.  Die  grossen  Schanilippen  sind 
zwei  anselmliche  Fallen  der  aiisseren  Haul,  die  fein  und 
>veich  ist.  Sie  erstrecken  sich  his  zum  Yordern  Ende  des 
Perinaeum,  in  das  sie  gleichsam  ubergehen.  Als  kiirzere 
und  schnialere  Fallen  slelleii  sich  die  kleiuen  Schanilippeu 
dar,  die  an  ihreni  Raude  und  haufig  auch  auf  ihren  Fla- 
chen  runzlich,  fallig  sind,  und  auf  der  innern  Flache  der 
grossen  Schamlippen  liegeu.  Auch  das  Millelfleisch,  des- 
sen  grossere  Breile  bei  dem  Weibe  von  dern  'weileren  Ab- 
slaiid  der  Tubera  ischii  beslimmt  >vird,  nimmt  besonders  an 
der  Erweichung  und  Auflockerung  Theil,  uiid  indem  nun 
die  grossen  und  kleineii  Schamlippen  turgesciren,  von  ihrer 
Basis  aus  die  Plallen  sich  von  einander  entfernen,  der 
Damm  dicker  und  breiler  wird,  so  klalfl  die  Schamspalle, 
d.  h.  sie  offnel  sich,  bevor  iiocli  eiii  mechanischer  Einfluss 
einwirkl. 

Was  endlich  das  Becken  belrilTl,  so  habeu  mr  bier 
einerVerbindungsslelle  der  eiiizelnen  Knochen  voran  zu  er- 
wahnen , und  zwar  die  Kreuzdarnibeinfugen , die  Schambeiii- 
fuge,  und  die  Verbindung  zwischen  dem  Sleiss-  und  Kreuz- 
beiii.  Die  ersten  >verden  durch  eine  diinne  an  einzelnen 
Slellen  mil  eiuer  sehr  weichen  gallerlarligen  Knorpel- 
subslanz  versehenen  Faserknorpelschichl,  welche  zwischen 
den  Superficies  auriculares  liegen  gebildet.  Zwischen  den 
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Flaclien  der  Scliainbeiiie  liegt  eiii  aus  concentrisclieu  fibrdsen 
Rin  gen  bestelieuder  Faserkuorpel,  iind  diese  lasseii  in  der 
Mitte  einen  langliclien,  init  gallerlahnlichcr  Knorpelsubstauz 
ansgefUllten  Raum,  an  welcher  Stelle  daher  die  Verbindung 
am  sclnvachsten  ist.  Das  Steissbein  ist  niit  deni  Kreuzbein 
diircli  ’vv  e i c li  e n a c li  g i e b i g e Faserknorpelsclieiben  ver- 
bnnden.  Wie  nun  die  schwaclie  Verbindung  zwischen  den 
Huftlieinen,  so  aucli  ist  die  Verbindung  zwischen  den  Scham- 
beinen  und  deni  Steiss  - uiid  Kreuzbein  durcli  Bander  iiiitcr- 
stiitzt.  Wir  konnen  uin  so  weiiiger  einen  sclilagendeu  Grund 
gegen  die  Tlieilnaliiue  dicser  Verbindimgen  an  der  Auflok- 
keriing  und  Erweicliung  linden,  welche  an  den  iin  Becken 
liegenden  Theilen  unlaugbar  stall  findet,  als  niclit  so  sel- 
teii  nacli  Geburten  die  Folgen  der  Nacligiebigkeit  an  jenen 
Verbindungsstellen  sich  bekuiiden,  aucli  eine  regelwidrige 
BewegUchkeit  in  den  Gelenkverbindungen  der  Beckenknoclieii 
gefunden  wird , wo  eine  Erweicliung  der  Kiioclien  bestelit. 
Es  stelit  niithin  der  Moglichkeit  jeiier  Theilnahme  diirchaus 
niclits  eutgegen.  Nun  aber  schlagen  wir  den  Werlh  dieser 
Auflockerimg  in  Beziig  auf  die  dadiircli  eiitsteliendeii  Raum  • 
verhaltnisse  keineswegs  liocli  an,  lialten  sie  aber  aucli  eben 
so  wenig  in  Riicksiclit  auf  die  dadiirch  gewiunbare  Elasti- 
citat  des  Beckens  fiir  ganz  gleicligiiltig,  und  glauben,  class 
aucli  liier  Abweicliuugen  vorkommen  konnen,  wie  die  zii 
Starke  Auflockerimg  und  die  zu  feste  Verbindung.  Wir  wol- 
len  aber  nicht  liier,  sondern  spater  diesen  Gegenstand  wie- 
der  aiiffassen  und  naher  beleiichten. 

Es  giebt  aber  aucli  bei  diesen  Vorgilngen  manclierlei 
Storiingen.  So  gelit  die  Erweiteruug  und  Oeffnung  des  Ca- 
nals im  Miitterlials  und  des  innern  und  ilussern  Muttermun- 
des  nicht  immer  regelmassig,  vielmehr  erschwert  oder  gar 
nicht  vor  sich , wenn  der  iVliilterhals  sammt  der  Scheiden- 
porlion  verharlet,  scyrrhds  oder  carcinoniatos , der  Silz  von 
Geschwiilsten  oder  Polypen  ist.  Ist  es  aucli  nicht  zu  lilug- 
nen,  class  entweder  schon  wahrend  der  Schwangerschaft  oder 
in  Zeit  der  Gebiirt  eine  Schmelzung  soldier  Harten  einlre- 
ten  und  im  Fortgange  der  Geburt  kaum  eine  Stdrung  be- 
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incrkl  werden  kaiin,  so  ist  docli  iiiclit  zii  iibersehen,  dass 
aucli  oft  die  krilftigsle  Naturtliatigkeit  an  solclieiii  Wider- 
sland  schcitert,  uiid  die  Kimst  zii  Hiilfe  konimen  muss.  In 
andern  Fallen  wird  bei  der  organisclien  Verklebung  der  un- 
lere  verdiinnte  Absclinitt  der  Gebarniulter  tief  in  das  Bek- 
ken  herabgedriickt,  iind  fiililt  sicli  an  >vie  Eihaiite,  die  iilier 
den  Kopf  gespannt  ohne  Fruchlwasser  anliegen,  oder  wie 
der  Kopf,  wenn  er  bei  Erstgebarenden  tief  im  Becken  steht, 
iiiid  das  untere  Segment  des  Uterus  dicht  anliegend  diinne 
und  anlialtend  gespannt  ist.  Walirend  man  aber  hier  ge- 
wbhnlicli  nacli  hiiiten  und  hocli  nacb  oben  den  oft  noch 
sehr  kleinen  Multermund  wohl  untersclieiden  kann,  fiililt 
man  bei  der  Verklebung  entweder  gar  keinen  Muttermund 
und  nur  einen  kleinen  Ring  mit  eiiiem  Hautchen,  ahnlich 
dem  Trommelfell  mit  seinem  Binge , oder  eine  kleine  weiclie 
Wiilst.  Wir  liaben  oben  bemerkt,  dass  man  am  Muttermund, 
besonders  nacli  Yolliger  Entfaltung  des  Mutterlialses  einen 
hautigen  Ring  fiilile,  den  wir  dem  Hymen  gleich  fur  eine 
Falte  der  Schleimliaut  hielten.  In  einer  pathologischen  Be- 
schaffenlieit  dieses  hautigen  Binges  suclien  wir  die  Ursache 
der  Verklebung  des  Muttermundes.  Audi  hier  kann  es  zu- 
weilen  der  Natur  gelingeii , das  Hinderniss  zu  besiegen,  in- 
deni  die  schmerzhaften  Wehen  sidi  steigern,  pressend  wer- 
den, und  mit  Hiilfe  der  Zerreissung  die  Oeffnung  bewirken. 
Nie  kann  man  aber  bei  einer  wahren  Atresie  darauf  rech- 
nen,  wo  dann  Kunsthiilfe  nolhig  wird.  (2.) 

Wenn  die  Richtung  des  Uterus  abweicht,  und  eine 
schiefe  Lage  nach  der  Seite  oder  ein  Hangebauch  besteht, 
so  geht  die  Erweiterung  des  Muttermundes  gewohnlich  lang- 
samer  von  statten.  Dies  geschieht  besonders,  wenn  zugleich 
der  vorliegende  Kiiidestheil  hoch  oder  nach  einer  Seite  hin 
gerichtet  ist,  oder  eine  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  vorliegt. 
Im  ersten  Fall  fehlt  gewisserniassen  das  Mittel,  wodurch 
Iheils  dem  untern  Absclinitt  ein  Widerstand  gesetzt,  theils 
die  Rolle  gebildet  wird,  iiber  welche  er  zuriickgezogen 
werden  soil.  Dasselbe  findet  statt,  wenn  der  Kopf  nach 
einer  Seite  hin  aufsteht,  wo  noch  dazu  der  gedriickte  Theil 
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von  (leu  Lirlugenfaseni  ties  Korpers  iiielit  so  wie  an  tier 
freien  Stelle  zuriickgezogen  werden  kann.  So  aucli  verJiiilt 
es  sich,  >veun  tier  Griiiid  stark  nach  vorn  liegt.  In  alien 
diesen  Fallen  benierkt  man  sogleicli  eine  weseiitliclie  Ver- 
auderimg,  weim  entweder  durcli  eine  gegebene  zweckmilssi- 
ge  Lagenveranderung  oder  durch  die  Nalur  Abhiilfe  ge- 
schieht.  Hier  sowolil , als  auch  >Yenu  tier  Kopf  die  vordere 
Halite  des  untern  Abschnittes  der  Gebarnmtter  mit  dem 
Scheidengewolbe  tief  in  das  Becken  herabdriickt,  und 
der  Muttermund  >veit  nach  liinten  und  oben  liegt,  wobei 
nicht  minder  die  Erweiterung  zbgert,  erfolgt  diese  zinveilen 
nach  gehobenem  Hinderiiiss  iiberraschend  schuell.  Krampf 
im  iniiern  Muttermund  halt  zwar  selten,  doch  dann  in  der 
Zeit  der  Vorbereilung  die  Oeffnung  und  Erweiterung  dessel- 
ben  auf , wenn  das  Fruchtwasser  schon  vor  jeiier  oder  wah- 
rend  dieser  sclileichend  ablliesst , auch  zuweilen  danii,  wenn 
bei  trockenen  und  harten  Eihauten  der  Kopf  tief  steht  und 
kein  Fruchtwasser  zwischen  ilini  und  den  Eihauten  ist.  Er 
fiihlt  sich  dabei  theils  schon  durch  die  aussere  Wand,  theils 
durch  den  Canal  ringforniig  und  hart  an.  Am  ausseren 
Muttermund  haben  wir  noch  keineu  Krampf  bemerkt,  glau- 
ben  auch  nicht  tlaran,  da  seine  Structur  eine  krampfhafte 
Schliessung  nicht  hergiebt.  (3.) 

Wie  nun  die  Oeffuuug  und  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes  Abweichungen  zeigt,  so  auch  die  Oeifnuiig  des  Eies, 
die  zu  friili  oder  zu  spat  erfolgen  kaiiii.  Wir  haben  den 
Einfluss  dieser  Abweichung  auf  die  Trennung  des  Lebens- 
verhaltnisses  zwischen  Mutter  und  Kind  in  unserm  vierten 
Vortrag  betrachtet,  und  diirfen  hier  nur  kurz  andeuten, 
dass  ein  zu  friiher  Abfluss  allerdings  auch  die  Erweiterung 
des  Mutterraundes  nicht  nur  verzogert,  sondern  auch  schmerz- 
haft  macht , dass  die  vordere  Lippe  bei  lieferem  Herabtre- 
ten  des  Kopfes  gedriickt  werden  und  anschwellen  kann, 
und  dass  oft  genug  die  Erweiterung  des  weichen  Mutter- 
mundes  ausserst  schuell  erfolgt,  wenn  nun  der  Kopf  j)ldtzlicb 
mechanisch  einwirkt,  untGsowohl  fiir  die  anziehenden  lon- 
gitudinalen  Fasern  einen  Widerstand  bildet,  als  auch  durch 
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Druck  wirkt.  Weim  aber  die  Oeff'uuiig  des  Eies  zu  spat 
Oder  niclit  erfolgt,  so  wird  weniger  der  Wegbahiiung  ge- 
schadet,  als  vielmehr  der  Eiiistelluiig , Riclitung  uiid  Dre- 
liung  des  Kopfes,  was  erst  in  Zeit  der  Vorbewegiiiig  stb- 
rend  liervortrilt.  Die  sogeiiaiiiite  Irockiie  Gebiirt  legeii 
wir  deii  zu  laiige  bestelieiiden  Eihaiiteii  iiiclit  ziir  Last, 
deiiii  der  Einfluss  des  Fruclitwassers  auf  die  Erweichuiig 
uiid  Ausdehiiuiig  der  Sclieide  ist  iiicht  in  Aiiscblag  zu  brin- 
geii,  da  theils  die  Bediiigungen  dazu  in  der  Sclieide  selbst 
liegen,  die  Enlfaltung  schon  \ or  der  Einwirkung  des  Frucht- 
wassers  beginnt,  theils  aucli  bei  friiliem  Abgange  des  Fruclit- 
wassers, Oder  bei  Erliallung  der  Eihiiule  dennoch  die  Sclieide 
sclileiniig  aufgelockert , entfaltet  ist.  Wolil  aber  kann  die 
Sclieide  uiid  die  Sclianispalte  in  der  Vorbereilung  zuriick- 
bleiben.  Man  findet  dalier  die  Sclieide  in  der  Scliwaiiger- 
scliaft  und  selbst  nocli  iin  Anfange  der  Geburt  niclit  auf- 
gelockert und  entfaltet,  vielmehr  trocken,  niclit  erweitert 
und  dehnbar,  die  Schleinidriisen  stark  entwickelt,  aber 
hartlich,  die  gauze  Wand  der  Sclieide  reibeisenartig.  Hier 
ist  es  nothwendig  schon  friihzeitig  niit  Badern,  Bahungen, 
schleimigen  Injectionen  nachzuhelfen , und  wenig  zu  unter- 
suchen,  falls  ein  entzundlicher  Zustand  die  Trockeiiheit  be- 
dingt.  Audi  die  Schamspalte  findet  man  zuweilen  noch 
vor  Anfange  der  Geburt  und  selbst  spaterhin  nicht  klaffend, 
vielmehr  geschlossen , so  dass  selbst  das  Einbringen  des 
Fingers  schwierig  und  zugleiclf  empfindlich  ist.  Eine  nahere 
Betrachtung  dieses  Zustandes , so  wie  der  Geschwiilste  oder 
Polypen,  durch  welche  die  Sclieide  imwegsam  werdeii  kann, 
miissen  wir  fiir  die  Vortrage  fiber  die  Zeit  der  Vorbewe- 
gung  uns  vorbehalten. 

Wir  haben  nicht  noting , einen  weit  ausgedehnten  Be- 
weis  dariiber  zu  ffihreii , dass  bei  den  uncultivirteii  Weibern 
die  besprochenen  Vorgange , und  namentlich  die  Erolfnung 
und  Erweiterung  des  Uterus  und  der  Geburtswege  mit  weit 
seltenern  Stornngen  und  Verzogerungen  vor  sich  gehen  raiis- 
sen,  als  bei  den  cultivirten  Frauen.  Denn  wahrend  jene 
einer  allgemeinen  Gesundheit,  einer  kraftigen  Constitution 
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sich  erfreueii , uiul  daniit  aucli  eiii  gesiuider  naliirliclier  Zu- 
stand  des  Gebarorgaiis  in  Verbindung;  slelit,  und  so  die 
Fiiiictionen  dessell)eii  in  geordneter  Weise  voi*  sich  gchen, 
die  iMenstrualion  geregelt,  in  ilirein  Verlaiife  nicht  gesldrt 
wird,  der  Uterus  diircli  haufiges  Aborliren,  zu*  oft  und  zu 
schiiell  sich  folgeiide  Geburten  nicht  gesclnvacht  >vird,  sind 
diese  einer  grossern  Zalil  von  Krankheiten  untenvorfen, 
die  aiif  den  Uterus  schwilchend  wirken,  und  ist  er  selbsl 
einer  namhaften  Zalil  von  krankhaften  Znstanden  unterwor- 
feii,  die  besoiiders  der  Oeffniing  und  Erweilerung  seiner 
Hdhle  sich  heinmend  entgegeiistellen.  Sic  sind  zu  bekannt, 
als  dass  wir  eiiie  Aufzahlung  derselben  iiothig  hatten. 


F ii  r (lie  Praxis. 

1.  [S.  144.]  ^Yeun  man  die  innern  Vorgaiige  im 
Auge  behalt,  (lurch  >velche  der  iunere  und  aiissere  Mutter- 
mund  >vie  der  Canal  des  Mutterhalses  gedffnet,  er>veitert  und 
eiitfaltet  'wird,  so  wird  man  von  selbst  darauf  gefiihrt,  wie 
es  um  die  unblutige  und  blutige  Erweiterung  des  Multer- 
mundes  steht.  Wir  lernen  eiiisehen,  dass  von  einer  uiiblu- 
tigen  Erweiterung  nie  die  Rede  sein  kaiiii,  so  laiige  keiiie 
vollstiindige  Vorbereitung  in  den  Theilen  zu  Stande  ge- 
kommen  ist.  Sie  ist  aber  fiir  die  iiatiirliche  und  dann 
auch  fiir  die  kiinstliche  Erweiterung  vorhanden,  wenn  der 
innere  Muttermund  von  den  Contractionen  des  Uterus  im 
Grunde  und  Korper  allseitig  getroffen  und  Uberwunden  wird, 
der  Mutterhals  und  die  Scheidenportion  (lurch  Auflockerung 
und  Erweichung  nachgiebig,  schmelzend  geworden  sind,  so 
dass  der  IMutterhals,  dem  Zuge  des  innern  Muttermundes 
folgend,  seinen  Canal  eiitfaltet,  sich  selbst  dadurch  nach 
alien  Seiten  hin  wie  ein  Regenschirm  ausbrcilct,  und  so 
zwischen  dem  innern  und  aussern  Muttermund  (lurch  die 
Entfaltung  dunnhaulig  oder  weich- wulstig  besteht,  und  der 
aussere  in  der  Mitte  dieser  Ausbreitung  liegende  Mutter- 
mund, der  nun  eigentlich  innerer  geworden  ist,  iusofern 
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der  iimcre  nun  nach  ausseii  liegt,  in  seiiiem  platteii  oder  wiil- 
stigen  Rand,  je  nachdem  die  Scheidenportioii  urspriinglich 
gross  Oder  klein  war,  vollstaiidig  iiachgiebig  erscheint. 
Vor  dieser  Zeit  erweitern  wir  weder  mit  den  Fingeru,  iioch 
mil  Dilatatorien,  noch  niit  Pressschwamni  eineii  Muttermiiiid 
oliiie  Schaden , am  wenigsten  weim  noch  Miitterhals  besteht 
imd  der  iiinere  Miiltermund  von  den  Contraclionen  noch  gar 
iiiclit  getroffen  wird.  Wenn  dalier  die  Placenta  auf  dem  Mut- 
termimde  liegt , so  kanii  dies  friiher  gescliehen,  weil  iiiFolge 
des  Safteaiidraiiges  nach  dem  untern  Abschnitt  der  Gebarmut- 
ter  obige  Bedingungeii  der  mdglicheii  Erweiterung  friiher 
als  soiist  eiiitreten.  Dilatatoria  und  Pressschwamni  wirkeii 
daher  reizeud , Contraclionen  hervorrufend,  nicht  erweiternd, 
und  wo  das  Dilatatorium  wirkl , sind  die  Finger  vorziiziehen. 
Bei  organischen  Verbildungen  aber  kann  das  Dilatatorium 
so  wenig  als  die  Finger  niitzen,  wenn  nicht  als  Ausnahme 
auch  hier  die  Natur  vorbereilend  vorgearbeitet  hat.  — Was 
nun  die  blutige  Erweiterung  des  Muttermundes  betrilFt,  so 
haben  wir  ihrer  sclioii  bei  dem  Tode  der  Mutter  gedacht, 
und  unter  Umstanden  sie  gelten  lassen.  Wir  kdnnen  sie 
uatUrlich  auch  nicht  verwerfen  bei  der  Verklebung  und  Ver- 
wachsung  des  Muttermundes , wo  es  jedoch  nur  darauf  an- 
kommt  die  krankhafte  Verschliessung  zu  beseitigeu,  nicht 
gerade  zu  erweitern.  Soli  sie  aber  in  Anwendiing  kommen, 
urn  eine  kranke  Masse  zu  durchschneiden,  und  bis  ins  Ge- 
sunde  zu  dringeii,  oder  sie  auszufiihren , wenn  der  Mutter 
Oder  dem  Kinde  Gefahr  droht,  so  sind  die  Umslande  sehr 
in  Erwiigung  zu  zielien. 

1st  der  Miitterhals  mit  der  Scheidenporlion  carcinoma- 
ids  , so  ist  er  gewdlmlich  schoii  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft  und  wahrend  der  Gebiirt  so  weich,  dass  die  Erwei- 
terung des  iiinern  gesunden  Muttermundes  ausreicht,  auch 
ihn  ganghar  zu  machen.  Wenn  aber  der  Miitterhals  und 
die  Scheidenportioii  indurirt,  scirrhds,  nur  stellenweise  car- 
cinomatds  ist,  und  der  Miitterhals  wird  nicht  erweicht,  nicht 
verkiirzt  und  verdunnt,  dann  ist  ein  Durchschneiden  die- 
ser Theile  bis  ins  Gesimde  wahrlich  keiue  Kleinigkeit,  ja 
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eiiie  >viclitige  Operation , weiin  auch  tier  iiiiiere  Multerimmd 
an  tier  Krankheit  Theil  nimmt.  Dies  muss  aber  iniiner 
tier  Fall  sein,  wenn  tier  MuUerlials  leidet,  da  daiin  eben 
eine  ^"erkiirzung,  Entfallung  desselben  niclit  zu  Stande 
konimt.  Denn  was  heisst  ein  Schnitt  bis  ins  Gesunde 
anders  als  ein  Schnitt  bis  in  den  Kdrper.  Niir  dann  also 
greifen  -wir  zu  sclmeidenden  Instrumenten,  wo  die  Kral’t 
durcliaus  niclits  bewirkt,  auch  niclit  durcli  Mittel  untersliitzt. 
Es  berulit  dalier  ollenbar  auf  einem  Irrthum,  wenn  man 
nieiiit,  man  habe  nur  von  dem  aussern  Muttermuud  aus  den 
bereits  eutfalteten,  ausgebreiteten  uiitern  verharteten  Theil 
der  Gebarmutter,  also  den  Mutterlials  zu  durchschneiden, 
denn  ein  scirrhOser  Mutterlials  entfaltet  sich  niclit,  und  ein 
schon  entfalteter  setzt  Erweichung  voraus,  bedarf  also  der 
Nachhiilfe  mit  dem  Messer  niclit.  1st  freilich  die  Scheiden- 
portion  allein  degenerirt , so  wird  iiacli  Entfaltimg  ties  Mut- 
terhalses  nur  diese  durchschnitten,  und  die  Operation  von 
geringerer  Bedeutung  sein.  — 

Nun  fragen  wir  ferner,  welche  Gefahren  kdnnen  die 
Mutter  Oder  das  Kind  bedrohen,  und  ims  zu  der  blutigen 
Erweiterung  ties  Muttermundes  auffordern,  urn  das  begon- 
neiie  Geburtsgeschalt  zu  beschleunigen.  Heftige  Blutungen, 
Convulsionen,  apoplectische  Anfalle  bei  einem  verschlosse- 
nen  oder  wenig  nachgiebigen,  gering  geolfneten  Mutter- 
raund  werdeii  unter  aiidern  Zufallen  genannt.  Das  Verhalt- 
iiiss  des  Mutterhalses  kann  hier  verschieden  sein.  Er  ist 
vollstandig  entfaltet,  und  der  Muttermuud  fest  verschlossen, 
sehr  gering  gedlfnet  oder  wenig  nachgiebig,  so  wird  im 
ersten  Fall  wenig  oder  keiu  Blut  abgehn,  in  den  andern 
beiden  werden  wir  'mit  andern  Mitteln , z.  B mit  dem  Tam- 
pon, der  Blutung  so  lange  ein  Ziel  setzen,  bis  wir  zur 
Beendigimg  eingreifen  kdniien.  Bei  Convulsionen  wissen 
wir,  (lass  der  Uterus  gewdlmlich  in  seiner  Thiltigkeit  fort- 
schreitet,  dass  bei  so  beschaffenen  Mutterlials  und  Mutter- 
niimd  die  Eroffnung  und  Erweiterung  von  statten  geht,  und 
dass  dies  olfenbar  besser  ist,  als  ein  Eingrilf  durcli  die 
blutige  Erweiterung  und  folgende  Operation.  Wiirden  die 
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Cloiivulsionen  in  der  Scliwaiigerschafl  auftreteii,  kcin  Mit- 
tel  sie  heseitigen , >vider  Envarleii  die  Geburl  iiiclit  eiiitre- 
ten,  so  wiirden  wir  die  Einleilung  der  Gebiirt  durcb  Press- 
sclnvanim  der  bluligeii  Erweileruiig  Yorzielieii.  Aiich  apo- 
pleclisclie  Aiifalle  werden  wir  auf  ajidere  Weise  besiegeii, 
uiid  wo  es  iiicht  geliiigt,  wird  aucli  sicher  die  bJulige  Erwei- 
teruiig  des  jVluUermuiides  mil  den  folgenden  operaliven  Ein- 
gTiffen  keine  llettung  bringen.  Es  kann  aber  auch  der 
MuUerlials  nocli  zum  Tlieil  bestehen,  der  innere  Mutter- 
niund  nur  wenig  gedffnet  sein , so  ziehen  wir  urn  so  melir 
bei  Bluliingen  den  Tampon,  bei  Convulsionen,  apoplecli- 
schen  Anfallen  ii.  s.  w.  neben  einer  rationellen  Beliaiid- 
lung  das  exspectative  Verfalireji  dem  Durchsclineideii  die- 
ser  Tlieile  bis  in  den  Korper  vor,  deun  Sclinitle  in  den 
innern  Muttermund  miissen  in  den  Korper  fallen  iind  lief 
eindringen,  wenn  die  Hand  oder  das  Kind  hindiircli  soli. 
Aus  diesem  Grund  miissen  wir  auch  die  blnlige  Erweile- 
rung  dann  zuriickweisen , wenn  das  Fruclilwasser  bereils 
abgeflossen  isl , iind  eine  Umschniiruiig  eiiies  edeln  Kindes- 
tlieils  beslehl.  Denn  eine  solclie  kann  niir  durcli  den  iii- 
iiern  Miillerniund  zu  Slaiide  kommen.  Hier  aber  wird  so- 
wohl  bei  Yorangeliendem  als  folgendem  Kopf  and  einer  Um- 
schniiriing  um  den  Hals  niclil  nur  die  Operalioii  kaum  aus- 
fuhrbar  sein,  sondern  es  werden  auch  die  Schnille  lief 
genug  in  den  Korper  fallen. 

2.  [S.  148.]  Wie  Verengung  des  Mullermundes, 

Verharlung  des  Mullerhalses  und  der  Scheidenportion  Um- 
sicht  und  vorsichlige  Behandlung  erforderl,  so  auch  gilt 
dies  von  den  Geschwiilslen , die  an  der  Scheidenporlioii, 
Oder  dem  MuUerlials  ihren  Silz  haben , und  die  Erdlfnung 
Oder  Erweileruiig  des  Mullermundes  hindern.  So  kommt 
bei  bejahrleii  Erslgebarenden , auch  bei  Frauen  von  straf- 
fer  Faser  eine  Rigidilal  jener  Tlieile  vor,  wodurch  eben- 
falls  die  Erweileruiig  des  Mullermundes  verlangsamt  und 
schmerzhafl  wird.  Kaum  bedarf  es  wohl  der  Erwahiiung, 
dass  auch  der  Mullerniund  weit  iiach  hinlen  und  oben , oder 
nach  einer  Seile  hin  liegen  kann,  und  soniil  eine  Ver- 
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wecliselimg;  mit  Verklebung*  oder  Atresie  selir  iiachllieilig’ 
seiii  >viirdo.  Wie  gcfeiilt  wiirde  es  seiii,  in  solclieii  Fal- 
len die  Welien  erregen  oder  gar  mit  sclineidendeii  Instrii- 
inenten  nachlielfen*zn  wollen , woGediild,  also  selbst  ein  be- 
nihigendes  Wort  oft  mehr  hilft  als  Einspritzungen  milder 
Fliissigkeiten , Einlegimg  eines  befencliteten  Scliwammes, 
Einreibungen  in  den  Muttermund  n.  s.  >v.  Namentlicli  darf 
man  solche  Kreissende  niclit  zii  friili  lagern , oder  gar  mit 
der  Honiiung  eines  baldigen  Endes  der  Geburt  tanschen. 
So  ancli  muss  man  bei  Verhartungen  iind  Gescliwiilsten  die 
Natnrhiilfe  nicht  voreilig  aiifgeben,  da  es  der  Falle  geniig 
giebt,  >YO  nocli  zur  recliten  Zeit  eine  Erweicliung , Sclimel- 
zung  eintrat,  und  weitere  Kunstliiili'e  niclit  ndtliig  wiirde. 
Wir  selbst  haben  erfreiiliclie  Beispiele  aufzuzalilen , wo 
nnr  mit  milden  Injectionen,  Balumgen,  Badern  u.  s.  w. 
nacligeliolfen -wiirde.  Freilich  kann  es  aiicli  gescliehen,  dass 
die  Naturkrafte  nicht  ausreichen  die  krankliaft  veraiiderten 
Tlieile  zii  eriveiclien,  und  'vvegsam  zu  macheu  und  den 
dadurch  bedingten  Widerstand  zu  iiberwindeu.  Wo  dann 
ein  soldier  Ziistand  sicli  sicher  kund  giebt,  auch  die  Un- 
terstUtzung  der  Kimst  mit  drtlichen  Miltelu  nicht  ausreicht, 
muss  man  freilich  zum  Messer  greifen. 

3.  [S.  149,]  Gegen  den  Krarapf  des  Miittermimdes 

wendeii  wir  Klystiere,  lauwarme  schleimhaltige  Injectionen, 
Bahungen,  auch  Einreibungen  der  Belladonnasalbe  an,  ver- 
fahreu  iiinerlich  bei  entziiudlicher  Beschaffenheit  antiphlo- 
gistisch,  mid  reichen,  wo  diese  fehlt,  das  Opium  mit  oder 
ohne  Nitriim.  Bahungen,  Bader  und  Einreibungen  treffen 
aber  gewdhiilich  die  Tlieile  gar  nicht,  auf  welche  sie  einwirken 
sollen,  namlich  die  Scheide,  den  Mutterhals , Scheidentheil 
und  Muttermund,  denn  briiigt  man  auch  eine  Rdhre  ein, 
so  legen  sich  Falten  der  Scheide  vor  die  Mtindung,  wie 
man  es  beim  Einbriiigen  des  Mutterspiegels  deutlich  genug 
wahrnimmt,  und  die  Salbe  wird  vom  Finger  abgestreift. 
Wir  ziehen  daher  das  Einbringen  eines  mit  passender  Fliis- 
sigkeit  diirchzogenen  Schwammes  vor,  lasseii  auch  gern 
kleine  Klystiere  ohne  Gewalt  nur  leicht  und  langsam 
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geben  iiml  sie  oilers  wiederlioleii.  Weiiii  wir  Hahuiigeii 
auwendcn,  so  bedieneii  >vir  uiis  eiues  iiiclil  zu  kleiiieii, 
nocli  zu  eiigeii  Trichters,  oder  weiiden  unseren  eigeiieii 
\oii  Ziiiii  an,  da  eiii  blecheriier  zu  warm  wird,  dessen 
elwas  gebogeiie  Rohre  auch  an  den  Seiten  mil  kleinen 
Oefi'nungen  verselien  ist.  Diese  Rohre  wird  wiilirend  der 
Baluing  holier  oder  -VYeniger  hoch  in  die  Scheide  gebracht, 
wahrend  der  breitere  Theil  die  Danipfe  auliiimmt.  — Zu 
Einreibungen  bedieneii  wir  uns  noch  ininier  unseres  Instru- 
menles  (Geburtshiilfliche  Exploration,  Th.  1.  S.  122.),  das 
aus  einer  nach  der  Fiihrungslinie  gebogenen  zinnerneii, 
9 — 10  Zoll  langen,  Zoll  weilen  Rohre  besleht,  und  in 
welcher  sich  ein  Fisclilieinstiel  befindet,  an  dessen  einem 
Elide  ein  leichter  Holzgriff  ist.  Auf  dem  aiidern  Ende  des 
Stiels  ist  nicht  inehr  >vie  friiher  angegeben  einPinsel,  son- 
dern  eine  kleine  holzerne  Schale,  tief  genug,  urn  die  nO- 
Ihige  Salbe  zu  einer  Einreibung  aufzunehnien.  Ist  die  Salbe 
in  diese  gebracht,  so  wird  sie  in  die  Rohre  zuriickgezo- 
gen,  diese  eingebracht,  und  nun  die  Schale  vorgescho- 
ben , aus  welcher  der  in  der  Scheide  befindliche  Finger  die 
Salbe  nimmt.  — Auch  bei  Badern,  deren  Fliissigkeit  iii- 
nere  Theile  treffen  soil,  legen  wir  eine  zinneriie  Rohre 
ein,  die  an  den  Seiten  init  vielen  kleinen  Oelfnungen  ver- 
sehen  ist. 


S e c Ii  s t e r V o r t r a g. 

Die  Wirkung  der  Kraft  und  des  Widerstandes  ist  aber 
nicht  bios  auf  die  allmahlige  Aufhebimg  des  Lebeiisver- 
haltnisses  zwischeii  Mutter  und  Kind  und  die  Wegbahnung 
gerichtet,  sondern  auch 

3.  auf  Einstellung,  Rechtstellung  und  An- 
passung  des  vorliegenden  Kindestheils,  des 
Kopfs  Oder  des  kindlichen  Be  eke  ns. 

Es  sind  dies  fiir  den  weiterii  Verlauf  der  Geburt  und 
besonders  fUr  die  Vorbewegung  hochst  wichtige  Vorgange  in 
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der  Zcit  der  V'^orbereiliing-.  Wir  verstelicii  uiitcr  Eiiistelluiig’ 
die  Eiiiseukimjj;  des  vorliegendeu  Kindesllieils  in  den  Ein- 
g-ano-  des  Beckens,  und  nennen  Rechtstelliing  das  Beslre- 
ben  der  Natnrtliatig'keit , Hindcrnisse  zn  beseiligen , die  sicli 
der  Einstellung  von  Seiten  der  Theile  der  Mutter  oder  des 
Kindes  entgegenstellen.  Die  Anpassung,  d.  li.  die  niogliche 
Verkleinerung  des  vorliegenden  Tlieils  diirch  Annaliernng 
der  Knochenrander  an  einander  (beini  Kopt“  nnd  kindlichen 
Becken)  oder  diirch  Uebereinanderschiebung  der  Knochen- 
rander (beim  Kopf)  geht  entweder  gleichen  Scliritt  mit  der 
Einstellung,  oder  beginnt  erst  niit  der  V^orbewegung,  je 
ifaclidem  eben  das  Verhaltniss  zwischen  Kopf  nnd  Becken 
besteht.  Gleicb  weise  ist  daher  die  Einrichtung,  dass  vor 
der  Gebiirt  >veder  am  Kopf  nocli  am  kindlichen  Becken  eiiie 
feste  Verbindung  der  Knochen  besteht. 

Die  Einstellung  kanii  ohne  Rechtstellung  vor  sich  ge- 
hen,  denn  diese  tritt  niir  hervor,  wo  jener  ein  Hinderniss 
sich  entgegenstellt.  Es  entgelit  daiin  dem  aufmerksamen 
Beobachter  nicht,  wie  vorsichtig  dabei  die  Natiir  verfahrt, 
wie  sie  oft  schon  vor  dem  wirklichen  Eintritt  der  Geburt 
durch  ein  leises  Auftreten  der  Kraft,  mehr  in  einem'  Erec- 
tionszustand  als  in  Contractionen  bestehend,  wirkt,  bis  ihr 
endlich  die  rechte  Stellung  gelungen  ist,  nnd  sie  nun  den 
Sieg  in  fortgesetzter  Thatigkeit  verfolgt.  Dieselbe  vorsich- 
tige  Naturhiilfe  bemerkt  man  auch  oft  genug  wahrend  der 
Geburt,  wo  plotzlich  die  gesteigerte  Kraft  nachlasst,  sich 
seltner  und  schwacher  zeigt,  und  scheinbar  der  Fortgang 
stockt,  wahrend  gerade  in  vorbereitenden , ordnenden  Vor- 
gangen  sehr  viel  geschieht.  Sieht  man  sich  nur  urn,  so 
kann  man  auch  die  Ursache  der  Zogerung  auffinden,  und 
sich  iiberzeugen,  wie  Unkunde  und  daraus  entspringende 
Voreiligkeit  schaden  kann,  wenn  gleich  zu  Mittcln  gegrif- 
fen  wil’d.  Der  rationelle  Arzt  achtet  die  Criscn  dcr  heilen- 
den  Natur,  und  wahrlich  sie  fehlen  auch  bei  der  Geburt 
des  Menschen  nicht. 

Die  Bedingiingen  zu  einer  regelmassigen  Einstel- 
limg  gehen  laus  von  der  Mutter,  dem  Kinde  und  den  zu 
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ilini  gelWirenden  Eitheileii.  Was  die  Mutter  betrifft,  so  muss 
die  Form,  Bescliaffeiiheit  uiid  Richtuug  des  Uterus  normal 
seiii,  uiid  seine  Kraft  in  dem  rechteu  Grad  imd  in  der  ge- 
liorigeu  Art  >virkeii;  die  Wirbelsaiile  muss  die  gesuiide 
>veibliclie  Form  zeigeu,  das  Beckeii  gut  geiieigt,  regel- 
massig  seiii  uiid  die  rechte  Weite  habeii;  die  Hariiblase 
darf  mit  Uriii  iiicht  iiberfiillt  sein.  Von  Seiteii  der  Eitlieile 
ist  erforderlicli : rechter  Sitz  des  Mutterkuclieus , gehorige 
Lange  der  Nabelschnur,  mittelmassige  Menge  des  Frucht- 
wassers  iiberhaupt,  besoiiders  vor  dem  vorliegenden  Theil, 
gute  Bescliaffeiiheit  der  Eihaiite.  Endlicli  muss  das  Kind 
bei  iiormaler  Haltuiig  imd  riclitiger  Stelluiig  mit  dem  Kopf 
Oder  dem  Beckeii  uacli  uiiteii  liegen,  d.  h.  dem  Eingaiige 
ill  das  Beckeu  eiitsprecheii,  uiid  das  Grosseiiverlialtiiiss  des 
Kopfs  der  Weite  des  Beckens  aiigemesseii  sein.  Von  dic- 
seii  Bediiiguiigeii  siiid  nicht  alle  gleich  >viclitig,  imd  >vo 
sie  alle  besteheii,  gelit  die  Einstellung  leiclit  von  statten. 
Die  Zeit,  in  welclier  die  Einstellung  gescliielit,  ist  ver- 
scliieden , nnd  liangt  ab  tlieils  von  dem  vorliegenden  Tlieil, 
tlieils  von  den  Verlialtnissen  der  aufgestellten  Bedingnngen. 
Den  vorliegenden  Kopf  fiiidet  man  unter  sonst  gleiclien  Ver- 
lialtnissen  friilier  nnd  tiefer  eingestellt  als  das  vorliegende 
kindliclie  Becken,  walirscheinlicli  weil  der  rnnde,  liarte 
griissere  Kopf  den  untern  Absclinitt  der  Gebarniutter  star- 
ker an  sdelint,  nacli  unten  wiilbt  nnd  zu  seiner  friiliern  nnd 
starkern  VerdUnnung  melir  beitragt  als  der  weicliere,  un- 
bewegliclie  Steiss.  Dies  benierken  wir  aucli  bei  sclion  be- 
gonnener  Geburt,  denn  liier  wirken  bei  vorliegendem  Kopf 
die  Contractionen  des  Uterus  anf  den  festen  Runipf,  >vah- 
rend  sie  bei  vorliegendem  Steiss  den  nacli  oben  liegenden 
bewegliclien  ausweiclienden  Kopf  trelfen,  mitliin  ini  er- 
sten  Fall  der  Kopf  leicliter  nnd  melir  vorgeschoben  nnd 
eingestellt  >vird,  als  im  andern  das  kindliclie  Beckeu.  Wo 
wir  alle  Bedingungen  erfullt  findeii , beginnt  die  Einstellung 
des  Kopfes  gewdlinlicli  mit  der  Senkung  des  Uterus  nnd 
seiner  Neigung  mit  dem  Grunde  nacli  vorn , nnd  wird  so- 
gar  schon  zn  dieser  Zeit  vollendet,  wenn  der  Kojif  klein, 
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Oder  das  Beckeii  uiig'ewoliiilicli  gross  uiid  wciiig  gciicigt, 
der  Uterus  diiiimvaudig  ist.  VVolil  aber  erfoigt  die  Eiii- 
stelluiig-  erst  ivahrend  derCeburt,  >veiiii  bei  uormalem  Bek- 
keii  der  Kopf  gross  ist,  der  auch  im  uiiterii  Abscliiiilt  dick- 
wandige  Uterus  eiiie  starke  ovale  Form  hat,  in  der  Rich- 
timg  iiur  et>\as  abweicht,  das  Becken  bei  selbst  iioniialer 
Grosse  des  Kopfs  etwas  besclirankt  ist,  iiiid  viel  Friiclit- 
>vasser  vorliegt.  Unter  solchen  Umstandeu  kaiiii  sich  die 
Eiiistelluiig  sogar  l)is  iiacli  dem  erfoigteii  Blaseuspruiig  ver- 
zogern. 

Wendell  >vir  nns  mm  zn  dem  Vo r gauge  der  Ein- 
stellimg  selbst,  niid  z>var  zniiachst  bei  dem  vorliegen- 
deii  Kopf,  als  dem  hanfigern  Vorkommen.  In  der  Regel 
liegt  der  Kopf  vor  der  Senknng  mid  der  Neigniig  des  Ute- 
rus mit  dem  Grniide  nach  vorii  iiber  oder  anf  der  oberii 
Apertnr,  uiistat  so  laiige  cr  nocli  iiiclit  fixirt  ist,  imd  das 
Kind  seine  Bewegimgen  frei  ansfiiliren  kami.  Man  fiihlt 
iiielir  den  flachen  obern  Theil  als  ein  Sclieitelbein.  Am 
baiifigsten  ist  das  Hinlerlianpt  nach  links,  bald  iiiehr  nach 
vorn,  bald  mehr  nach  hinlen  gerichtet,  anch  ofters  die  Lage 
>Yechselnd,  seltner  nach  rechts,  doch  nicht  so  selten,  als 
man  annimmt.  Da  jene  Lage  die  hauligere  ist,  nennt  man 
sie  die  erste,  diese  die  z>veite.  Sie  ist  die  haufigste,  weil 
die  Placenta  am  hanfigsten  rechts  etwas  nach  oben  ihren 
Sitz  hat,  mid  die  vordere  Flache  des  Fotiis  ihr  zugekehrt 
ist.  Daher  liegt  der  Riicken  des  Kindes  anch  am  haufig- 
sten  nach  vorn  und  links,  und  nennt  man  deshalb  auch 
solche  Gesichts-  nnd  Beckenlagen  die  ersten.  Fiir  den  Fo- 
tns  ist  die  Lage  mit  dem  Riicken  nach  vorn  auch  die  bestc 
nnd  zweckmiissigste.  Die  bcste,  weil  er  seine  Haltnng  ver- 
moge  der  gewolbtern  vordern  Wand  des  Uterus  am  Icich- 
testen  behaupten  kann;  die  zweckmiissigste,  weil  bei  der 
Vorbewegung  die  Contractionen  des  Uterus  an  der  freieii 
Wand  besser  anf  den  Rumpf  wirken  als  es  der  Fall  sein 
kann,  wenn  der  Rumpf  an  der  Seite  liegt,  an  welcher  die 
Placenta  adharirt.  Wir  haben  zugegeben,  dass  die  Pla- 
centa nicht  immer  rechts  sitzt,  nnd  wissen  anch  ans  Erfah- 
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rung-,  (lass  die  vordere  Flache  ties  Kiiides  ihr  iiiclit  im- 
mer  ziigekehrt  ist. 

Mit  tier  Kiiislelluiig  des  Kopfes  in  die  obere  Apertur 
erfolgt  seine  erste  Drelinng  iiiii  den  geraden  Durchmesser, 
so  (lass  das  rechle  Sclieilelbein  bei  der  ersten,  das  linke 
bei  der  zweiten  Lage  am  tiefsten  liegt,  nnd  man  daher  die- 
se  Kopflagen  zweckmassig  Scheitelbeinslagen  ncnnen  kann. 
Beide  Fontanellen  liegen  gewohnlich  gleich  boch  und  er- 
reiclibar,  die  Pfeilnaht  also  elwas  nacli  liinten  gerichtet,  und 
die  kleiiie  Fonlanelle  am  hanfigslen  bei  der  erslen  >yie  bei 
der  zweiten  Scheitelbeinslage  nacJi  liinten  und  links  (erste) 
Oder  nach  liinten  und  reclits  (zweile).  Bei  jener  Lage  kommt 
es  jedocli  ofter  vor  als  bei  dieser,  dass  die  kleine  Fonta- 
nelle  an  der  Seite  liegt.  Diese  erste  Drehung  des  Kopfes 
urn  seinen  geraden  Durchmesser,  wodurcli  ein  kleinerer  des 
Kopfs  fUr  die  Coujugata  gewonnen  wirtl , die  sidi  gar  nicht 
selten  bei  Erstgebarenden  anffallend  darstellt,  wenu  das 
Becken  gehorig  weit  und  wenig  oder  gar  kein  Fruclitwas- 
ser  vor  dem  Kopf  ist,  erklart  sicli  aus  folgentlen  Umstan- 
den.  Der  Beckeneingang  bildet  eine  von  liinten  und  oben 
nach  vorn  und  unten  liegende  Flache , deren  liinterer  Rand 
also  holier  liegt  als  der  vordere.  Jenem  entsprechen  vorn 
weiche  Theile,  und  ragt  von  iliin  noch  iiberdies  ein  Theil, 
der  Yorberg,  in  die  Flache  hinein,  diese  ist  durch  die 
Psoasmuskeln  liinten  etwas  enger  als  vorn,  nanientlich  wenn 
die  Sclienkel  etwas  stark  angezogen  sind.  Da  nun  die  vor- 
dere Wand  des  schwangeren  Uterus  langer  und  besonders 
die  vordere  Halfte  des  untern  Abschnitts  gewolbter  ist  als 
die  hintere,  so  muss  bei  der  Neiguiig  des  Uterus  mit  sei- 
nem  Gruntle  nach  vorn  der  Kopf  iiiii  seiiieu  geraden  Durch- 
messer gedrelit  werden,  und  das  nach  vorn  liegende  Schei- 
telbein  tiefer  zu  stehen  komnien  als  das  hintere.  Ist  der 
Kopf  so  eingestellt  und  fixirt,  so  horeu  die  Bewegungen 
des  Kindes  auf  oder  werden  schwacher  als  vorher  sie  ge- 
fiihlt  wurdeii.  Nur  in  einzelnen  Fallen  wird  wahreud  der 
Einstellung  auch  der  Kopf  dem  Becken  angepasst,  d.  h.  die 
Knochenrander  einander  genaliert  oder  selbst  iibereinander 

gescho- 
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g’oschobpii.  Dies  pflegt  imr  zu  gcschehon,  wenii  der  KopC 
erst  ill  der  Zeil  der  Vorbewegiiiig  eingestellt  wird.  Weim 
eine  Hand  Oder  beide  Haiide  an  nnd  neben  deni  Kopf  lie- 
gen,  so  kann  docb  die  Einstellnng  nngebindert  von  statteii 
gelien. 

Aber  iiicbt  immer  erfolgt  die  Einstelliing  des  Kopfes 
so  nngestort,  nnd  so  be>Yunderns>verlb  dann  aiicb  das  Slre- 
ben  der  Natnr  ist,  diircb  Recbtslellnng  zu  belfen,  so  niuss 
sie  docb  die  Kunst  nicbt  selten  iinlerstiitzen,  oder  aiich 
>vobl  das  Gebnrtsgescbaft  ibr  ganz  abneJimen.  Hier  zeigt 
es  sicb  besonders  bervorstecbend , »ie  in  der  Geistigkeit 
des  IMenschen  nnd  in  den  damit  iin  Zusanimenhang  stelieii- 
den  Verbilllnissen  seines  Kiirpers  die  Bedingungen  zu  man- 
cberlei  StOrungen  begriindet  sind.  Sie  ’vverdeii  von  selbst 
auffallen,  >venn  'vvir  die  Bedingungen  verfolgen,  unter  wel- 
chen  die  Alnveicbungen  zu  Stande  konimen.  Wie  die  Be- 
dingungen der  nornialen  Einstellung,  so  gelien  aucb  die 
fiir  die  Aliweicbungen  von  der  Mutter,  den  Eitheilen  uiid 
deni  Kinde  aiis.  Es  kaim  deinnach  die  Einstellung  regel- 
ividrig  in  Zeit  nnd  Art,  oder  feblerbaft  werden,  >venn  die 
Form,  Bescballenbeit,  Bicbtung  nnd  Kraft  des  Uterus  von 
der  Norm  abweicbt,  oder  Geschwiilsle , Polypeii  an  seinem 
untern  Abscbnitt  sicb  befinden;  die  Wirbelsaule  am  Lenden- 
tbeil  zu  Yveit  nacli  vorn  oder  nach  einer  Seite  gebogen  ist; 
das  Becken  in  Neigiing  und  Weite  die  regelmassige  Form 
und  gesunde  Bescliafrenlieit  nicbt  an  sicb  tragt,  oder  an 
seinem  Eingange  eine  Exostose , Gesclnviilste , ein  stark  vor- 
springender  Vorberg  sicb  darstellt,  die  Harnblase  sebr  iiber- 
fiillt  ist ; vor  dem  vorliegenden  Tbeil  zu  viel  oder  zu  wenig 
Friicbtwasser  slagnirt;  die  Placenta  an  oder  auf  dem  Mut- 
termund  liegt;  der  Kopf  des  Kindes  zu  gross,  zu  klein, 
oder  missgestaltet  ist.  Die  llaufigkeit  giebt  die  Regel,  am 
baufigsten  und  am  besten  erfolgt  die  Einstellung  mit  der 
Senkung  und  Neigung  des  Uterus  mit  seinem  Grunde  nach 
vorn,  oder  docb  in  der  ersten  Halfte  der  Zeit  der  Vorbe- 
reitung , so  dass  sie  mit  dem  Blasensprunge  beendet  ist. 
So  dient  der  eingestellte  Kopf  zur  Erleichterung  und  BefOr- 
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ilcriing-  iler  Oelfniiiig  unci  Enveileniiig  clcs  M utter nuiiides, 
untcrsliitzt  die  Zerreissung  cler  Eihautc  zur  rechteii  Zeit,  das 
Geliirii  >>ird  fiir  den  folgenden  Druck  allinalilig  Yorberei- 
tet,  uiid  die  Natur  kaiiii  bei  Yorkonimendeii  Ab>veichungen 
den  Koj)f  leicliter  als  spater  rechtstellen , es  erfolgt  aber 
auch  die  Einstellung  am  haufigsten  so,  dass  das  nach  Yorn 
lieg-ende  Scheitelbein  tiefer  zu  stelien  kommt.  Es  kann  aber 
auch  die  Einstellung’  you  dieser  Regel  abweichen,  und  zwar 
in  Ilinsicht  der  Zeit  und  der  Art.  In  Hinsiclit  der  Zeit 
weiclit  sie  ab,  1)  >Yenn  sie  zu  friih  erfolgt. 

Es  ist  dainit  liaufig  auch  eiu  zu  tiefer  Stand  des  Ko- 
pfes  Yerbunden.  Schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft  friiher  als  sonst,  ftihlen  sich  die  Frauen  in  der  Ma- 
gengegend  freier,  die  Respiration  ist  leichter  govorden.  Rei 
der  ausseren  Untersuchuug  findet  man  die  Gegend  iiber  den 
horizontalen  Schambeinasteu  breit,  fest,  und  bei  der  inner- 
lichen  stosst  der  untersuchende  Finger  schon  in  der  Mitte 
desBeckens,  zuweilen  selbst  friiher  auf  das  gewolbte,  you 
dem  Kopf  ausgefiillte  untere  sehr  diinne , aber  gespannte 
Segment  des  Uterus.  Man  konnte  bei  einer  leichtsinnigen 
Untersuchuug  glauben,  der  Finger  fiihle  die  iiber  den  Kopf 
gespannlen  Eihaute.  Der  Muttermund  liegt  ent>veder  nur 
etYvas  nach  hinten,  gewohnlich  schon  geo fliiet , oder  er  stehl 
sehr  ’v\eit  nach  hinten  und  oben  und  ist  in  seiiiem  Rande 
diinne , aber  hartlich ; der  Mutterhals  ist  ganz  entfaltet.  Um- 
geht  man  mit  dem  Finger  den  Kopf  an  der  ungenannten 
Lillie,  so  ist  an  keiner  Stelle  ein  Raum  zu  findeii.  Hie 
und  da  pulsirt  oft  eine  Arterie.  Nicht  selten  ist  mit  dem 
untern  Abschnitt  auch  die  Scheide  heiss  und  trocken.  In  den 
meisten  Fallen  hat  der  Kopf  eine  starke  Drehung  uin  seinen 
geraden  Durchmesser  geniacht,  doch  wird  dies  im  ’weitern 
Verlauf  der  Geburt  ’\vieder  ausgeglichen , indem  der  hintere 
Rand  des  Muttermundes  friiher  zuriickgezogen  >vird , als  der 
Yordere,  so  dass  nun  die  hintere  Halfte  des  Kopfes  >vieder 
tiefer  herabtritt,  wahrend  die  Yordere  noch  zuriickgehalten 
Yvird.  Denn  die  Erweiterung  des  Muttermundes  geht  immer 
langsam  Yor  sich,  weil  eben  eine  zu  starke  Streckung  der 


Miiskelfaseni  stall  fiiuiet,  auch  o*e>volinlidi  weiiig  Fruclit- 
wasser  vor  ilem  Kopf  liegt,  und  die  vordere  Haltte  des  un- 
leni  Absclinitles  Uber  die  gauze  ^yolbullg■  des  Kopfes  zuriick- 
gezogen  werdeii  muss.  1st  dies  aber  aiicli  geschehen,  so 
kaiiii  der  'VNeilere  Verlauf  der  Geburl  selir  schiiell  seiii.  lii- 
desseii  eri’olgt  dies  imi-  dauii,  weim  der  Multermund  in  der 
Mine  Oder  'weiiigslens  iiiclil  so  stark  nacli  liinteii  liegt,  et- 
>vas  FrucliUvasser  vor  dem  Kopf  isl,  imd  die  Eiliaute  nicht 
zii  lest  siiid.  Ill  der  obigeii  Art  aber  siiid  bei  fehleiidem 
Friiclihvasser  vor  dem  Kopf  die  Eiliaute  meist  fest,  und  es 
sclmillt  der  vordere  Rand  des  Mnttermundes  in  Folge  des 
diircli  Druck  geliinderlen  Blulunilaufs  iiiclit  selten  an,  und 
iiindert  gerade  die  sclinelle  Vorbewegung.  Audi  entstelit  ge- 
wolinlidi  eine  Kopfgeschwulst,  die  urn  so  grosser  wird,  je 
laiiger  der  Druck  von  Seiten  dieses  Raiides  walirt,  denn  in 
maiichen  Fallen  gelingl  der  Natur  die  Zuriickziehung  gar 
nicht.  (1.) 

Zu  denUrsachen  der  zu  fruheiiEinstellung  zahlen  wir  eine 
weniger  eiformige  Gestalt,  >veiche,  dehnbare  daher  diiimwaii- 
dige  Bescliairenlieit  des  Uterus  in  seinem  untern  Abschnitt,  und 
Starke  Spannuiig,  Erection  in  seinem  Grund  und  Kiirper,  zu 
friilie  Senkung  und  Neigung  desselben , ein  wenig  geneigtes, 
weiles  Beckeii,  >venig  Fruchtwasser  vor  dem  Kopf,  gewdhnlich 
ein  slarkes,  pralles  Kind.  Zu  den  bereits  erwahuten  Fol- 
gen,  Kopfgeschwulst,  Anscliwellung  des  vordern  Ramies  des 
Mnttermundes,  sclineller  Geburtsverlauf  in  Zeit  der  Vorbe- 
wegung mit  leiclit  vorkommenden  Verletzungen  des  Dammes, 
fiiliren  wir  nocli  an  Harnbesclnverden,  Verstopfung,  Aiischwel- 
len  der  untern  Extremitaten  und  der  Gesclileclitstlieile,  nervdse 
Sclinierzen  in  jeiien,  Sclinierzen  im  Becken.  DieHarn-  und 
Stuhlbesclmerden  sind  oft  nicht  zu  lieben,  da  die  Ursaclie  eine 
mechanisclie  und  dynaniische  zugleicli  ist,  und  nicht  leichtoder 
gar  nicht  gehoben  werden  kann.  — Die  Einstellung  weicht  in 
Hinsicht  der  Zeit  ab  2)  wenn  sie  zu  spat  erfolgt,  und  oft  nicht 
ohne  Erschwerung,  denn  haufig  geht  das  Friichtwasser  ab, 
ohne  dass  noch  der  Kopf  in  die  obere  Aperlur  eingetreten  ist. 
Weiin  man  in  solchen  Fallen  ausserlich  untersucht,  so  findet 
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man,  abgeseheii  von  den  Ursachen  die  sicli  auch  hei  der 
innern  Untersuchung;  darslellen,  iiber  der  Scliainbeinverbin- 
dung  Oder  holier  den  Kopf , den  Steiss  hocli  und  >veit  nacli 
einer  Seite  hin  liegend,  Der  Korper  und  Grund  der  Gebiir- 
mutler  ist  stark  ausgedehnt,  dick>vandig*.  Den  Herzschlag 
des  Kindes  vernimnit  man  an  einer  hohern  Stelle  als  ge- 
>Yblinlich.  Der  Uterus  ist  mil  deni  Grunde  wenig  nacli  vorii 
geneigt.  Bei  der  innerliclien  Exploration  slellt  sicli  die 
Sclieide  gespannt,  das  SclieideiigeYvolbe  nieist  selir  weit  dar. 
Der  untere  Absclinitt  der  Gebarmutter  ist  dick,  •vviilstig,  der 
Mutterlials  melir  oder  iveiiiger  nocli  vorhanden,  auch  selbst 
dann  nicht  versclnv linden , weiin  schon  langere  Zeit  Wehen 
gewirkt  haben.  Diircli  den  aussern  Miittermiind  gelangt  man 
daher  noch  inimer  in  den  Canal,  und  der  innere  Multer- 
mund  ist  entweder  noch  geschlossen  oder  so  weit  geofl'net 
als  der  aiissere,  und  lasst  noch  eineii  kleiiien  Vorsprung 
ringsum  ftihlen.  Wenn  aber  die  ^yehen  schon  langere  Zeit 
gewirkt  haben,  und  viel  Fruchtwasser  vorliegt,  so  ist  der 
untere  Abschnitt  gespannter,  der  Canal  des  Multerhalses 
kiirzer  und  der  innere  Multermund  weiter  als  der  aussere, 
Hier  kann  man , besonders  wahrend  der  Wehe , die  Kreis- 
fasern  des  innern  Mutterinundes  besonders  deutlich  fUhlen, 
und  liegt  zwischen  ihnen  und  deni  ausseren  IMutteniiund  eine 
breitere  oder  schnialere  glatte  Flaclie,  je  nachdem  von  dem 
Mutterlials  mehr  oder  weniger  entfaltel,  ausgebreitet  ist. 
Nur  langsam  erweitert  sicli  der  Multermund,  und  die  Blase 
hangt  ausser  der  Wehe  schlafl'  herab,  und  wird  wahrend 
der  Wehe  mehr  oder  weniger  stark  gespannt,  je  nachdem 
der  Kopf  auf  oder  weit  iiber  der  obern  Apertur  stelit.  Die- 
sen  namlich  fiililt  man  enlweder  nur  an  der  vordern  Wand 
des  Beckens  oder  raiihsam  liber  dem  Eingang  oder  man 
kann  ihn  noch  gar  nicht  erreichen,  wenn  man  die  Eihaute 
nicht  verletzeu  will.  Er  ist  in  den  meisten  Fallen  beweg- 
lich,  oft  selbst  sehr  beweglich,  und  hat  die  Drehung  urn 
seinen  geraden  Durchmesser  noch  nicht  gemacht.  Wenn 
daher  das  Fruchtwasser  abfliesst  und  man  untersucht,  so  ist 
der  untere  Abschnitt  der  Gebarmutter  schlalf,  wird  auch 
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walireiul  der  Wehe  niclil  besonders  gespaimt , das  Sclieideii- 
jVOYolbe  bildet  eiiicii  auffalleiid  grossen  leereii  Raiim,  imd 
der  hocli  liegeude  Kopf  fiiliU  sicli  inelir  plait  als  riiiid  an, 
iianieiillicli  'wenii  er  gross  1st,  uud  auf  der  oberii  Apertur 
liegt.  Selir  ge>voliulicli  1st  es , docli  iiicht  Regel , den  liolien 
Stand  bei  vorliegendem  Gesiclit  zu  linden.  Nur  beriiliren 
YYollen  YYir  bier,  dass  die  Geburt  nacli  dem  Blasensprunge 
ausserst  schnell  beendet  Yverdeii  kann,  weiin  treibende  Welien 
das  Ilinderniss  der  Einstelliiiig  iibcrwiiideii,  indem  dann, 
aiich  selbst  bei  nocli  nicht  vollslaudig  erweilerten  Miitter- 
niund,  die  Er>Yeiternng  uiid  Vorbewegiing  des  Kindes  schnell 
erfolgt. 

Die  Ursaclien  der  zu  spat  erfolgeiiden  Eiustellung  sind 
verschieden.  Sie  gelien  aus  a)  voni  Uterus,  'vvenn  er  zu 
stark  niit  deni  Grunde  iiacli  vorn  geneigt  ist,  YYobei  jedocli 
der  Kopf  die  Drehung  um  seineii  geraden  Durchmesser  ge- 
inacht  hat ; Yveiin  seine  Kraft  zu  sclnvach , oder  die  normale 
Kraft  den  imlerii  Abschuitt  zu  stark  nach  oben  zieht;  ’vveiin 
sein  unterer  Abschuitt  ungoYohnlich  dick,  und  der  Uterus 
Yveniger  eiforniig  als  vieliiiehr  nach  iiiiten  zugespitzt  oder 
schlauchforniig  ist.  Wir  sagen  schlauchforniig , Yveil  man 
ausserlich  iiber  dem  Beckeneingang  den  untern  Theil  der 
Gebarniutter  >Yie  einen  Hals  gestreckt,  Kcirper  und  Grund 
sehr  gerundet  fiihlt.  Wir  haben  bei  lioheni  Stand  des  Kopfs, 
auch  bei  einzelnen  Gesichtslageu  daraiif  aufmerksam  ge- 
niacht,  und  sie  inehr  bei  Erstgebarenden  gefiinden  als  bei 
Frauen,  die  schon  geboren  hatten.  Die  Natur  iibenYindet 
dieses  Hinderniss  inimer  nur  allmahlig,  indem  die  wach- 
sende  und  treibende  Kraft  den  Widerstand  Uberwaltigt.  Auch 
Geschwiilste,  Polypen  am  Muttermund  konnen  Veranlassung 
geben,  wenn  Hire  Schmelzung  nicht  erfolgt,  und  sie  zu 
gross  sind.  b)  Von  der  Wirbelsaule  und  demBecken,  wenn 
jene  mit  dem  Lendentheil  nielir  als  gewohnlich  nach  innen 
gebogcn,  das  Becken  stark  geneigt,  der  Vorberg  starker 
als  sonst  nach  innen  gerichtet,  das  Becken  in  Hinsicht  der 
Raunilichkeit  Uberhaiipt,  oder  nur  in  einer  Halfte  etYvas  be- 
schriinkt,  in  der  andern  weiter  ist.  Hier  kann  auch  das 
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rhachitische  uiid  in  tier  Eiitstehuiig;  begriffene  osteonialacisclie 
Becken  zur  Sprache  kommeii.  Auch  kleiuere  Exostoseii  mid 
Gesclmiilste  am  Eingange  des  Beckens  konneii  die  Einslel- 
lung  verzOgerii.  Wir  pollen  auch  hier  der  Einstellimg  des 
Kopfes  ill  den  geraden  Durclimesser  des  Beckens  gedenkeii, 
raiissen  aber  bekennen,  eine  solclie  noch  niclit  gefundeu  zu 
haben,  inithin  iiber  den  weitern  Hergaiig  nicht  berichlen 
zu  konnen.  Eine  nierkliche  Vergrosserung  der  Coiijugata 
init  Beschrankung  des  queren  Durchmessers  kann  wohl  Ver- 
anlassung  dazu  geben,  wie  z.  B.  das  von  Robert  jiingst 
beschriebene  Becken.  Eiii  ahnliches  Becken  von  einem  Mad- 
chen  von  16  Jahren  liegt  uns  vor.  Es  ist  ein  iiii  Allgeniei- 
nen  starkes  Becken,  an  welchem  die  Synostosis  pubo- iscliia- 
dica  beider  Seiten  volleiidet  ist,  wahrend  die  Synostoses 
pubo-ilica  und  iscliio- iliaca  in  der  Eiitstehung  (lurch  Kno- 
chenkerne  begriffen  sind.  Das  gauze  Becken  ist  in  seinen 
geraden  Durchmessern  vergrossert.  Denn  iin  Eingange  hat 
die  Coiijugata  4",  der  Querdurchmesser  3"  1'",  jeder 
schrage  Durchmesser  3"  4'"  P.  M.  In  der  Hohle  ist  der 
gerade  Durchmesser  3^2^'  gross,  der  Querdurchmesser  2^/2". 
Am  Ausgaiige  raisst  der  gerade  Durchmesser  2"  4'",  der 
Querdurchmesser  2^2";  c)  von  der  Harnblase,  wenn  sie 
ungewdhiilich  uberfiillt  ist;  d)  von  einer  zu  grossen  Menge 
Fruchtwassers  vor  dem  Kopf;  e)  vom  Kinde,  >venn  der  Kopf 
zu  gross  ist,  ein  Arm  oder  beide  Arme  vorliegen.  (3.) 

Die  Einstellung  weicht  aber  auch  in  der  Art  ab,  und  zwar 
wenn  der  Kopf  gegen  die  Regel  nicht  mit  dem  Schadel  und 
zwar  nicht  mit  dem  Scheitelbein  voran  sich  einstellt,  son- 
dern  mit  der  Drehung  urn  seinen  geraden  Durchmesser  eine 
Drehung  urn  den  queren  macht.  Hier  nun  kann  das  Hi  li- 
ter haupt,  die  Stirn  Oder  das  Gesicht  vorliegender  Theil 
werden.  Wir  haben  miter  675  Geburten  11  Mai  das  Gesicht 
vorliegend  gefundeu.  Enter  sonst  giinstigen  Verhaltnissen 
beendet  die  Natur  allein  die  Geburt.  Es  kann  Ubrigens  die 
Drehung  urn  den  queren  Durchmesser  jener  urn  den  gera- 
den vorausgehen,  schoii  friihzeitig,  aber  auch  erst  im  Gauge 
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(ler  Geburt  zu  Slaiule  komnien,  je  iiachdem  die  Bedingiing 
dazii  hervorlrilt.  Diese  aber  beslelit  in  eiiiem  Widerstand, 
der  sich  euhveder  dem  V'orderkopf  oder  dein  Hiuterhaupt  eiitge- 
geiistellt,  so  dass  dies  im  ersteii  Fall,  im  anderii  die  Stirn 
Oder  das  Gesicht  voraii  sich  einslellt.  Der  Widerstand  kann 
aiisgelieii  vom  Uterus,  der  Placenta  iind  dem  Becken.  So 
giebt  von  Seiten  des  Uterus  Veranlassung  eiiic  spitze, 
schlauchartige  Gestalt;  eine  starke  Riclitung  mit  dem  Grun- 
de  nach  einer  Seite  liin;  eine  unglciche  Erweiterung  des 
IMuttermundes,  an  einer  Seite  schneller  als  an  der  andern 
vorschreitend,  >vie  sie  gewohnlicli  mit  dieser  Abweichung 
vorkommt;  eine  kleine  Gesclmulst  an  einer  Seite  des  un- 
tern  Abscliniltes.  Jede  Veranlassung  zu  einer  Abweichuiig 
des  Kopfes  nach  einer  Seite  hin , >vie  z,  B.  Lage  des  Grun- 
des  nach  einer  Seite,  rimde  Form  des  Uterus,  die  das  Aus- 
^vcichen  des  Koj)fes  zulasst  u.  s.  f.  kann  ein  Aufstemmen 
(lesselben  aut‘  der  Seite  des  Beckens  und  somit  eine  Dre- 
liung  urn  den  queren  Durchmesser  bewirken , wenn  der  Wi- 
derstandspunct  den  hintern  oder  vorderii  Theil  des  Kopfs 
trilTt.  So  auch  kann  der  Sitz  der  Placenta  seitlich  am  Rande 
des  Muttermundes  einen  Widerstand  abgeben,  und  jene  Dre- 
huiig  veranlassen. 

In  voller  Thatigkeit  >virkt  bier  die  Natur,  indem  sie 
enhveder  strebt  die  Rechtstellung  zu  bovirken,  oder  die  Ein- 
stellung  in  der  begonnenen  Weise  unbeschadet  zu  Elide  zu 
fiihrcii.  Wir  siichen  also  die  Bedingung  dcr  Gesichtslagen, 
von  der  wir  vorzugs>veise  sprechen  miissen,  in  einer  Auf- 
stemmung  des  Hinterhaupts,  und  halten  sie  somit  durchaus 
iiicht  fiir  urspriingliche  Lageii.  Wer  mil  Geduld  und  Aus- 
dauer  am  Kreissbette  zu  weilen  vermag,  wird  sich  iiberzcu- 
gen,  wie  zunachst  die  grosse  Fontanelle , dann  die  Stirn 
sich  darbietet,  und  diese  immer  liefer  liegt,  bis  treibende 
Wehen  starker  auf  die  Wirbelsaule  und  voii  bier  aus  auf 
den  gebogenen  Hals  wirkeii,  wodiirch  das  Kiiiii  vorgescho- 
beii  wird.  Eben  so  unlaugbar  zeigt  sich  zuweilcn,  wie  die 
Stirn  wieder  aufsteigt,  wenn  das  Hiuterhaupt  diirch  die  Na- 
lur  oder  die  Kunst  wieder  frei  wird,  und  nun  herabtritt. 


168 


Da  sich  iiuii  die  Gesiclitslage  aus  der  Schadellage  bildet, 
so  ist  aucli  diejeiiige  Gesichtslage  die  liilufigste , die  aus 
der  ersleii  Scheilelbeinlage  Jiervorgelit.  Da  naiiilich  das  nach 
liuks  gericlilete  Hiiiterhaupt  sicli  aufstenmit , imd  der  Kopf 
um  seiiieii  qucreii  Durcliuiesser  sich  drelit,  so  fiililt  man  die 
Stirii  nacli  liuks,  das  Kinii  nach  rechts,  die  Nase  in  den 
quereii  oder  linken  schrilgen  Durchniesser.  Die  rechte 
Waiige  liegt  am  liefsten,  und  unter  Umslaiideii  bildet  sich 
auch  auf  ihr  vom  linken  Mundwinkel  aus  eine  Geschwulst. 
Es  liegt  das  Hiiiterhaupt  sellner  nach  rechts,  daher  denn 
auch  bei  der  Gesichtslage  das  Kinn  seltner  nach  links  ge- 
richtet  ist,  und  >Yir  jeiie  Lage  als  erste,  diese  als  zweite 
bezeichnen. 

Gewblmlich  kommt  die  Einstellung  bei  Gesichtslagen 
in  der  Zeit  der  Vorbereilung  nur  unvollkommen  zu  Stande, 
iiidem  der  Kopf  nicht  so  lief  herabsteigt,  als  es  bei  Scha- 
dellagen  der  Fall  ist.  Dies  erklart  sich  iheils  aus  der  Auf- 
stemmuiig  des  Kopfs,  die  erst  aufhort,  'wenii  die  Drehung 
uni  den  queren  Durchniesser  beeiidet  ist , iheils  ist  die  Kraft 
hier  noch  zu  schwach , und  ihre  Wirkung  (Spaiiiiung , Ere- 
ction, Contraction)  auf  den  lliimpf,  also  auf  die  Wirbelsaule, 
bricht  sich  gewisserniassen  an  deni  gebogeneii  Halslheil , so 
dass  der  Kopf  nicht  tief  geiiug  herabgedruckt  wird.  Wir 
erkenuen  aber  gerade  in  dieseni  Umstaiid  ein  giiiisliges  Er- 
eigniss,  iiisoferii  die  Prognose  anders  ausfallen  'wUrde,  Yveiiii 
jeiie  Biegung  des  Halses  schon  so  friihzeilig,  milhin  so  lange 
andauernd  und  durch  den  liefern  Stand  in  einem  hdhern  Grad 
beslehen  YYiirde.  Es  ist  daher  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
dass  Umslaiide,  die  in  prognostischer  Hinsicht  bei  der  Schei- 
telbeiiislage  ohne  Bedeutung  sind,  bei  Gesichtslagen  yyoIiI 
in  Anschlag  kommeii  mUsseii.  So  ist  ein  zu  friiher  Abgang 
des  FruchtYYassers  schon  bedeiiklich,  da  der  Uterus  sich  zu 
friili  verkleiiiert  und  in  seiner  Kraft  YYachst,  Yvodurch  die 
Conlractioiien  zu  stark  auf  den  Rumpf  \Yirkeii,  und  der  Hals 
leicht  nachlheilig  gespannt  Yvird.  Da  aber  die  Eihaute  an 
der  Seite,  an  welcher  der  Kopf  aufsteht,  gezogen  Yverden, 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  FruclitYvasser  vorfliesst,  so 
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zerreisseii  sie  leiclit  IViilier.  Es  kaim  aber  aiich  der  zii 
1‘i‘Ulie  Al)gaiig  des  Fruchtwassers  j)arlielle  Losung  der  Pla- 
ceuta,  Driick  der  Nabelscliiiur  veraiilasseii , >vas  aiicli  bier 
eiiie  grbssere  Bedeutiiiig  hat,  da  der  Bluliunlauf  des  Kiii- 
des  ail  sicli  schon  erschwert  ist.  Nur  beriiliren  wolleii  >vir, 
dass  aucli  Lull  in  die  Scheidc  driiigeii,  das  Kind  alhrnen, 
und  so  seiii  Lebeii  in  Gefalir  konnneii  kann.  (3.) 

Wie  die  Einstellnng  regehvidrig,  so  anch  kann  sie  feh- 
lerliaft  sein.  Wir  neiinen  die  Einstellung  des  Kopies  I’eli- 
lerhaft,  wenn  die  Drelinng*  nni  den  geradeu  Diirchniesser 
nach  vorn  zu  stark,  oder  nacli  hinten  geschielit,  oder  der 
Kopf  so  abweicht,  dass  sein  Mittelpimct  anf  einer  Seite  des 
Beckens  lest  steht,  oder  ein  anderer  Tlieil  dem  Eingange 
des  Beckens  entspriclit. 

Die  erste  Art  der  fehlerliaften  Einstellnng,  zu  starke 
Drehung  iini  den  geraden  Durchmesser  nach 
vorn,  findet  man  zinveilen  schon  am  Elide  der  Sclnvanger- 
schaft,  oder  sie  bildet  sich  erst  mit  der  Geburt.  Man  fiihlt 
bei  der  innern  Untersuchiiiig  ein  Ohr,  das  reclite  bei  der 
ersten,  das  linke  bei  der  z>veiten  Schildellage.  Im  gerin- 
gern  Grad  der  Drehung  liegt  das  Ohr  mehr  nach  vorn,  im 
hoherii  Grad  selbst  in  der  Mitte  des  Eingangs.  GeYvbhnlicli 
steht  aucli  der  Kopf  zngleich  tief,  >Yenn  das  Hinderniss  be- 
seitigt  ist,  diirch  welches  die  zu  starke  Drehung  bewirkt 
wurde.  Es  findet  nilmlich  die  nach  hinten  liegende  Ilillfte 
des  Kopfes  einen  Stiitzpiinct  am  Uterus  oder  dem  Beckeii, 
oder  die  vordere  Hiilfte  des  untern  ungewohnlich  verdiiim- 
len,  dehnbaren  Abschnittes  des  Uterus  ist  mit  dem  Kopf  bei 
gleichzeitig  starker  Neigung  desGrundes  der  Gebarmutter  nach 
vorn  herabgesuiiken , oder  es  liegt  ein  Arm  auf  dem  hinterii 
Rand  des  Mnltermuudes , oder  nach  hinten  auf  dem  Eiii- 
gange  in  das  Beckeii.  Wenn  das  Promontorium  zu  weit  her- 
vorragt,  und  diese  Eiustellungsart  bedingt,  kann  man  Ein- 
druck  an  dem  nach  hinten  liegeuden  Scheitelbeiii  findeii. 
Die  Folgeii  dieser  Einstellung  zeigen  sich  in  der  Zeit  der 
Vorbewegung.  Audi  bei  der  Gesichtslage  kann  einc  solche 
Einstellung  vorkommen,  doch  seltner  als  bei  Schadellagen. 
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Weiiu  mail  vor  JHeeiHliguiig  der  Einslellung-  zugegeii  ist,  so 
kaiiii  mail  versiiclieii , die  Reclitstelliiiig  zu  bewirkeii.  Man 
lassl  dalier  die  Kreissende  auf  die  Seite  legeii,  nach  >vel- 
clier  hill  das  Hiiiterhaiipt  gericlitet  ist,  oder  lasst  ihr  eiiie 
horinzoiitale  Lage  aiiiiehmen,  weim  der  Grimd  der  Gebar- 
mutter  stark  nach  vorii  geiieigt  ist,  wobei  ziigleich  der  Leib 
anlialleiul  nach  olien  gehoben  und  gehalten  wird.  1st  der 
Gebarmutlergrund  nach  einer  Seite  geneigt,  so  lagert  man 
die  Frau  auf  die  entgegengesetzte  Seite.  Innerlicli  unter- 
stiilzt  man  die  Rechtslellung,  indeiii  man  mit  zwei  Fingern 
in  die  Scheide  eingeht,  mit  diesen  an  der  vordern  Wand 
des  Beckens  den  Kopf  behutsam  hebt , uni  den  Eintritt  sei- 
ner hintern  Halite  zu  bewirken.  Ist  das  Fruchtwasser  abge- 
flossen,  so  kann  man  auch  ein  Zangenblatt  gebrauchen, 
und  zwar  das  linkseilige,  >venn  das  Hinterhaupt  nach  links 
liegt.  Dieses  Rlatt  >vird  mit  dem  Liilfel  dicht  am  Vorberg, 
Oder  nach  Umslanden  an  der  Mitte  des  Kreuzbeins  bis  zuni 
Vorberg  eiiigebracht,  und  so  der  Kopf  mit  hebelartigen  Re- 
>vegungen  des  Blaltes  los  geniacht.  Ist  er  aber  fixirt,  so 
gelingt  die  Rechtstellung  nicht  mehr. 

Die  zweite  Art  der  fehlerhaften  Einstellung,  Dr  e hung 
des  Kopfes  urn  den  geraden  Durchmesser  nach 
hi  11  ten,  so  dass  das  nach  hinten  liegende  Scheitelbein  tie- 
fer  steht  als  das  andere , hat  ihren  Grund  in  eiuem  Aufste- 
hen  der  nach  vorn  liegenden  Kopfhalfte  auf  dem  vordern 
Rand  des  Multermundes  oder  des  Beckcns ; dort  bei  An- 
schwellung  der  vordern  Multermundslippe  in  Folge  zu  frii- 
hen  Abganges  des  Fruchtwassers,  hier  bei  etwas  nach  iii- 
nen  gerichtelen  horizontalen  Aesten  des  Schambeins , oder 
bei  einer  von  oben  und  hinten  nach  iinteii  und  vorn  geneig- 
ten  Flache  der  letzten  LendeinYirbel.  Auch  bei  dieser  Lage 
giebt  es  eineu  geringeru  und  starkern  Grad  der  Drehung, 
so  dass  wohl  selbst  das  linke  Ohr  bei  der  ersteii  Kopflage 
gefiihlt  Yverdeii  kann,  >vas  uns  jedoch  nicht  vorgekomnieii 
ist.  Es  kanii  die  Geburt  im  leichtern  Grad  der  Drehung 
zwar  langsam,  doch  ohne  weilere  Stdrung  verlaufen,  nicht 
so  bei  einer  zu  starken  Drehung.  Auch  hier  kann  der 
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Kimst  die  Rechtstellung  gelingen,  >veim  der  Kopf  iiocli  he- 
>veglicli  ist.  Wir  bringeii  aiisserlich  eliieii  Druck  mil  den 
vier  Fingerspitzen  iiber  deii  liori40iilaleii  Scliainbeiiiaslen 
an,  imd  lasseu  dabei  der  Frau  eine  Seiteulage  init  stark 
iiach  vorii  gel)eugtem  Oberkorper  mid  angezogenen  Beineii 
annehmeii,  um  die  Bauclideckeii  zu  ersclilafl'en,  mid  so  star- 
ker aiif  den  Kopf  einwirken  zu  konncn.  Die  Harnlilase  >vird 
entleert.  Mit  zwei  Fingern  der  freien  Hand  heben  >vir  zii- 
gleich  innerlich  den  Kopf.  Ist  das  Friiclitwasser  abgeflos- 
sen,  so  bedienen  >vir  mis  aiich  eines  Zaiigenblattes , dessen 
Loffel  wir  voiii  Hiiiterhaiipt  her  an  die  Seite  der  vordern 
Beckeinvand  scliieben,  mid  zu  liebelartigeui  Druck  benutzen. 

Die  dritte  Art  der  fehlerliaften  Einstelluiig  besteht  in 
einer  solclien  Abweichung  des  Kopfes  nacli  der 
rechten  oder  linken  Seite  des  Beckens,  dass  er 
mitseinem  IVIittelpunct  oder  no  ch  iiber  dens  el- 
ben  hinausgeriickt  aufstelit,  und  so  keine  Dre- 
hung  um  den  geraden  Durclimesser  besteht,  noch 
eine  Drehung  auf  seinen  queren  Durclimesser 
zu  Stande  kommeii  kaiiii.  Diese  Art  der  Einstelluiig 
kaiiii  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  vorkom- 
raen,  auch  erst  wahrend  der  Geburt  entstehen.  Wenu  man 
ausserlich  mitersucht,  so  kann  der  Grund  der  Gebarrautter 
in  der  Mitte  stehen,  aber  auch  nach  einer  Seite  hin  geneigt 
sein,  Im  ersten  Fall  ist  ofters  in  der  einen  Halfte  des  Ute- 
rus Friiclitwasser  angehauft,  mid  in  der  andern  liegt  der 
Rumpf  des  Kindes.  Daher  fiihlt  sich  jene  Halfte  weicher, 
diese  barter  an.  Wenn  nun  die  Anhaufung  des  Fruchtwas- 
sers  links  ist,  so  steht  gewbhnlich  der  Kopf  auch  links  auf. 
Der  Grund  des  Uterus  ist  an  der  gewdlbten  Flache  einge- 
bogen,  einem  Uterus  bifidus  ahnlich,  und  wahrend  der  Wehc 
treten  die  beiden  Seiten  des  Gruiides , die  Kreisfasern  in 
der  Umgegend  der  EinmUndungen  der  Tuben  kugelartig  her- 
vor.  Ist  aber  der  Uterus  nach  einer  Seite  hingeneigt,  z.  B. 
nach  rechts , der  haufigere  Fall,  well  wic  bei  seinem  Auf- 
steigen  das  vom  Nabel  nach  oben  und  rechts  gerichtete  liga- 
mentum  suspensorium  ihn  rechts  erhalt,  so  auch  bei  seiner 
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Neigung  dahiii  bestimmt,  so  fiilill  man  iiacli  uiilen  und  links 
am  JJaiiclie  deii  ruiiden  Kopf.  Audi  kanii  man  die  Ham- 
blase  mil  Urin  iiberfiilll  linden.  Die  Frauen  klagen  bfters  Uber 
Sclinierzeii  in  dieser  Seite,  im  Sdienkel,  und  bfters  sind 
an  deniselben  bis  zu  den  Sdiamlippen  bin  Dluladerknolen 
entstanden.  Hei  der  innerlichen  Exploration  slellt  sidi,  ivenn 
der  Kopf  links  liegt,  der  untere  Absdinitt  der  Gebarmutter 
rechts  leer  dar,  oder  er  ist  init  Fruditwasser  angefiillt,  und 
hangt  sclilalf  herab.  IMan  kann  an  dieser  gerauinigen  Seite 
des  Beckens  ungeliindert  vordringen.  Dagegen  fiililt  man 
an  der  entgegengesetzten  Seite  einen  grbssern  oder  kleinern 
Theil  des  Kopfes,  und  kann  liier  z>Yisclien  ihm  und  dem 
Becken  iiidit  eingelien,  und  die  weidien  Tlieile  dieser  Seite 
sind  gespannt.  Der  Mutterinund  steht  nidit  in  der  Mitte, 
sondern  er  ist  nacli  der  Seite  liingezogen,  in  Yvelcher  der 
Kopf  aufliegt.  Wenn  die  Unteisuchung  Yvahrcnd  der  Geburt 
angestellt  wird,  so  spannt  sidi  'wahrend  der  Welie  der  mit 
Fruditwasser  gefiillte  Theil  des  untern  Abschnittes , der  Mut- 
termund  ist  niclit  rund,  sondern  mehr  in  die  Quere  gezo- 
gen,  und  von  dem  Rand,  der  nadi  dem  Kopf  liinliegt,  bis 
zur  ungenannten  Linie  ist  der  Baum  kleiner  als  von  dem 
andern  Rand  nach  dcr  andern  Seite  bin.  Die  Blase  ist  sebr 
mit  Fruchlwasser  angefiillt,  und  kann  es  komnien,  dass  in 
ibr  die  Nabelschnur  oder  ein  Arm  vorliegt.  1st  das  Frudit- 
wasser friihzeitig  abgeflossen,  so  bildet  sidi  liaufig  eiiie 
Kopfgeschwulst , wenn  der  Kopf  in  eineiii  geringern  Grade 
abgewicben  ist.  — Als  Ursachen  fUbren  wir  an  eiiie  inelir 
runde  als  eifbrmige  Gestalt  des  Uterus , starke  Neigung  des- 
selben  mit  dem  Grunde  iiacb  eiiier  Seite  bin,  Scbiefbeit,  seit- 
lidie  Kriimmung  der  ^Yirbelsaule , Scbiefbeit  und  ungleidie 
Hbhe  des  Beckens,  uberfUllte  Harnblase,  seitlicber  Sitz  der 
Placenta  in  der  Nabe  des  Muttermundes , Vorliegeii  eines 
Amies , Umschlingung  der  Nabelschnur.  Hier  muss  iiatiirlich 
der  Theil  der  Nabelschnur  verkiirzt  seiii , der  nacb  der  Um- 
schlinguug  zu  der  Placenta  gebt,  und  die  Abweichuiig  er- 
folgt  nach  rechts  oder  links,  je  iiacbdem  der  verkiirzte  Theil 
von  der  rechten  oder  linken  Seite  des  Kindes  zu  der  Pla- 
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centa  sich  begiebt.  [Neue  Zeitsclirift  fiir  Gebiirlskimde  XV. 
Hd. , drittes  Heft.  S.  438  — 445.]  Wiv  babeii  inehrerc  Falle 
YOU  fehlerliafteii  Lag’eu  uiid  Uniscliliiioiiiig*  der  Nabelschiiiir 
beobachtet.  Von  eiiiem  abgestorbeiien  Kiiide  lag  der  reclite 
Ann  vor,  der  Kopf  links,  der  RUcken  nacli  vorn.  Die  Na- 
belscbnnr,  37"  lang,  ging  iiber  die  Hrust,  unler  deni  lin- 
ken  Arm  weg,  urn  die  Aclisel,  iiber  den  Riicken  und  nni 
die  reclite  Aclisel,  iiber  die  Rriist  ziim  Hals,  den  sie  zwei 
Mai  nnigab.  In  einem  andern  Fall  >var  die  Nabelsclinur 
inehrmals  uni  den  rechteii  Arm  gescliliingen,  der  vorlag.  Ein 
dritter  Fall  zeigte  Umsclilingung  der  Nabelschnnr  nm  den 
Hals  und  den  vorgefallenen  linken  Arm.  Der  Kopf  reclits, 
Riicken  nacli  vorn.  In  6 andern  Fallen  Umschlingung  der 
Nabelsclinur  uni  den  vorgefallenen  Arm  bei  felilerliafter  Lage. 
Die  Folgeu  sind  verscliieden.  Es  erweilcrt  sich  der  Multer- 
mund  langsam  und  iiicht  gleicliformig ; das  Fruclitwasser 
lliesst  zu  friihzeitig  ab;  die  Nabelsclinur  filllt  leiclit  vor. 
Audi  kann  ein  Arm  \orfallen,  wenn  er  nicht  schon  die  Ur- 
saclie  der  fehlerliafteii  Einstellung  abgiebt.  Audi  hilft  zu- 
weilen  die  Natur,  indem  die  vom  Grunde  aiis  iiber  den  KOr- 
per  herab  sich  verbreitenden  Contractionen  den  vorstehen- 
den  Kopf  trefleu,  und  ihn  dem  Eingange  zuschieben,  wo- 
durch  cfer  Uebergang  in  eine  Gesichtslage  oder  Hinterhaupts- 
lage  herbeigefiihrt , oder  auch  nodi  eine  gewohnliche  Schei- 
telbeinslage  hergestellt  werden  kaiiii.  Dies  gelingt  ihr  dann 
am  leichtesten , wenn,  •vvie  hilufig,  in  der  entgegengesetz- 
ten  Seite  viel  Fruclitwasser  sich  befindet,  und  der  Kopf  dicht 
an  der  andern  Wandung  des  Uterus  liegt.  Nicht  selten  for- 
dert  die  Natur  auch  die  Kreissende  zur  Mithiilfe  auf,  und 
instiuctartig  legt  sie  sich  auf  die  richlige  Seite,  nilmlich  in 
>Yelcher  der  Kopf  aufsteht.  Sogleich  werden  die  Wehen 
kraftiger,  aber  auch  bestehende  Schenkel-  und  Kreuzschraer- 
zeu  heftiger.  Weichliche  Frauen  sind  daher  kaum  in  der 
gegebenen  Lage  zu  erhalteii.  In  diesem  letztcn  Fall  kann 
der  weitere  Verlauf  der  Geburt  ein  sehr  schneller  sein.  In 
andern  Fallen  bleibt  der  Kopf  uiibeweglich  stehen , und  muss 
von  Seiten  der  Kunst  eingestellt  werden,  oder  der  Kopf  weiclit 
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iiocli  mehr  aus,  uiid  ciii  anderer  Tlieil  stellt  sicli  eiii,  am 
liauligsteii  die  Scliultcr , felilerhafte  Lage.  Weim  daher  der 
Kopf  aus  der  ersteii  Scheitelbeiiislage  nach  links  ausweicht, 
so  trilt  die  reclite  Schuller  lierab,  selleii  die  liiike,  uiid 
weicht  er  uacli  rechts,  aus  der  zweiteu  Scheitelbeiiislage  aus, 
so  stelll  sich  die  liiike,  selteii  die  rechte  Schuller  eiu.  iVui 
haufigsteii  liegt  also  der  Rlickeii  iiach  vorii,  selleii  uach  hiii- 
leu,  iiiid  haufiger  liegt  die  rechle  als  die  liuke  Schuller  vor, 
>vie  auch  die  erste  Scheilelbeiuslage  haufiger  als  die  zweile 
vorkomnit.  Wir  halteii  daher  diese  fehlerhafle  Lage  uicht 
fiir  eine  iirspriiiigliche,  souderii  erst  iu  der  Schwaugerschafl 
Oder  wilhreiid  der  Gebiirt  sich  bildeiide,  uiid  glaubeu,  dass 
dieselben  Ursachen,  diircli  welche  eiue  Abweichiiug  des 
Kopfes  uach  eiuer  Seite  hiii  bediiigt  werdeii  kaiiii , auch 
hier  Geltimg  fiiideii,  also  eiue  iiiehr  riiiide  als  ovale  Form 
des  Uterus,  starke  Neiguiig  desselbeu  mil  dem  Gruude  uach 
eiuer  Seite  hiii,  uiigleiche  Coulraclioiieu , Schiefheit,  seit- 
liche  Kriimuiuug  der  Wirbelsiuile , Schiefheit  uud  uiigleiche 
Hohe  des  Beckeiis,  starke  Neiguiig  desselbeu  mil  vorspriii- 
geiidem  Vorberg,  Uiiischliugiiiig  der  Nabelschiiur,  Vorfall 
eiiies  Amies,  SchlafTlieit  des  Kiiides,  das  uicht  deii  geliii- 
rigeii  \Viderstaud  leistet,  >vie  auch  iui  Gegeiitheil  eiu  grosses, 
slarkes,  pralles  Kind  bei  uicht  eiitsprecheiider  Weile  ifes  Bek- 
keiis  Aiilass  gebeii  kaiiii.  Es  lehrt  auch  die  Erfahriiiig,  dass 
fehlerhafle  Lageii  iu  folgeiideii  Sclwaiigerschafteii  sich  leichl 
>viederholeii,  iiiithiii  bei  solcheii  Frauen  auch  aiidaueriide 
Veraiilassungeii  bestehen  niiisseii,  die  daiiii  >¥0111  iiiir  im  Ute- 
rus, besoiiders  iu  seiner  Gestalt,  oder  im  Beckeii  liegeii 
koiineii.  Wir  liabeii  eiue  Frau  mit  stark  vorspriiigendem 
Proinoiitoriiim  siebeii  Mai  eiilbuiideu , uud  z>var  lag  bei 
deii  ersteii  2 Gebiirleii  der  Kopf  mit  der  Nabelschiiur  vor. 
Bei  der  ersteii  Geburt  stand  der  Kopf  iu  der  ersteii  Scliei- 
telbeiuslage,  uud  das  liuke  Scheitelbeiii  zeigte  eine  Fissur 
uud  eiiieii  bedeuteiiden  Eiiidruck.  Bei  der  drillen  Geburt 
stand  der  Kopf  rechts  auf.  Bei  der  vierteii,  fuiifteii  uud 
siebeiiten  lag  die  Schuller  vor,  uud  iu  der  sechsteii  der 
Steiss.  Wir  seheu  hier  bei  der  dritten  Geburt  den  Ueber- 
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gang  z\iv  lehlerliaflcu  Lage,  die  viclleiclit  noch  zii  Staiule 
gekonimeu  ware,  weim  wie  bei  den  andcrii  (ieburlcn  die 
lliiire  spaler  gesuclit  wordeii  ware.  So  liaben  wir  bei  ei- 
ner  aiidern  Frau,  dereii  Pronioiilorium  ebeufalls  stark  vor- 
sprang , bei  der  ersleii  Geburl  Kopf  iiiid  Arm  vorliegend  ge- 
iundeii,  jeiieii  iiach  links  liegend,  bei  der  zweilen  lag  erst 
der  Kopf  mit  dem  Ann  vor,  dann  trat  die  Schulter  auf  den 
Eingang.  Bei  einer  dritten  Frau  von  kleiner  Statur,  de- 
ren  Promoiitoriiim  etwas  nach  rechts  gericlitet  war,  kam 
3 Mai  dieselbe  Scliulterlage  vor,  und  bei  einer  vierten  kleiiien 
und  scliwachenFrau  mit  stark  geneigtem  und  in  der  Conjugata 
etwas  bescliranktem  Becken  stellte  sich  die  rechte  Schulter 
mit  dem  Arme  3 Mai  ein.  Unter  aiidern  Fallen  will  icli  iiur 
noch  3 Geburten  aiifiihren , bei  welchen  bei  einer  gut  ge- 
wachsenen  Frau  der  Fterus  am  Gruiide  nicht  convex,  son- 
dern  stark  concav  war , die  Schulter  vorlag. 

In  der  Zeit  der  Vorbereitung  liegt  die  Schulter  ge- 
wdhnlich  noch  hoch,  und  ist  daher  die  Erkeuiiung  des  vor- 
liegenden  Theils  und  das  A'erhaltniss  der  Theile  zu  einaii- 
der,  die  Bestimmuiig  der  Lage,  selbst  bei  abgeflosseuem 
Fruchtwasser , nicht  immer  leicht,  daiiii  sehr  schwierig,  weiiii 
viel  Fruchtwasser  vorliegt.  Eiiie  genaue  Untersuchung  giebt 
uns  folgende  Zeichen:  die  Schwangere  oder  Kreissende  hat 
die  Bewegungeii  in  beiden  Seiten,  oder  ganz  unten  gefiihlt, 
und  wo  die  Lage  schon  friiher  vorgekommeii  ist,  an  den- 
selben  Stellen , wo  friiher  sie  vorkameii.  Sie  hat  iiber  Schmer- 
zen  in  der  Lendengegend  und  in  dem  Schenkel  zu  klagen, 
in  welcher  Seite  der  Kopf  liegt.  Audi  ist  dieser  Schenkel 
zuweilen  angeschwollen,  und  zahlreicher  mit  Blutaderknoten 
versehen  als  der  andere,  der  Ilerzschlag  des  Kiudes  wird 
tiefer  unten  gehdrt.  Bei  der  ausserlichen  Untersuchung  kommt 
die  Gestalt  und  Richtung  des  Uterus,  die  Beschallenheit  des 
Beckens,  und  der  fiihlbare  Inhalt  des  Uterus  besonders  in 
Anschlag.  Der  Uterus  hat  nicht  die  schdne,  gleichmassige 
eifdrniige  Gestalt,  er  ist  mehr  rund,  ungleich  ausgedehnt, 
daher  der  Leib  ungleich  breit  ist,  und  in  der  Nacht  sich 
aufthiirmt.  Die  Wandung  des  Uterus,  der  oft  stark  nach 
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ciiier  Seile  g,ciieig;l  ist , I’iihlt  sicli  an  einzelnen  Stelleii  Iiart, 
gespauiil,  ail  anderii  weicher,  schlafFer  an.  An  jenen  Stel- 
len,  die  sicli  gewohnlicli  sclirag  gegeniiher  liegen,  fiihlt 
man  liarle,  riinde  Tlieile.  Hier  kann  man  bei  einer  geho- 
rig  anj>eordnelen  Erschlafrung;  dcr  Baiiclidecken  an  der  ei- 
nenStellc,  unten  iind  seillich  den  Kopf,  sclirag  obeii  in  der 
andern  Seile  den  Sleiss  erkennen,  dock  ist  cine  Tauscliung 
Icicht  moglich,  da  der  Sleiss  nicht  sellen  liliischend  die  Form 
eines  Kopies  fuhlen  liisst , Kindcsbewegung-en  fiililt  man  ge- 
wohnlicli  nicbl.  Die  Lendenwirbel  kbnnen  cine  starke  Bie- 
giing  iiacli  vorn  oder  iiacli  einer  Seile  maclien,  das  Bek- 
ken  imgleich  hocb,  das  Promonlorium  fiililbar  sein,  die 
vordere  Wand  iiach  iimeii  gericlilet.  Bei  der  innern  Un- 
tersuchung  ist  der  unlere  Alisclinilt  der  Gebarmuller  nicht 
heral)gedraiigt , vielmelir  liiiiaufgezogeii , leer  oder  schwap- 
peiid,  der  Miilteihals  iin  grossern  Theil  noch  vorliaiiden, 
zinveileii  iiacli  der  Seile,  in  ■vvelclier  der  Kopf  liegt  biii- 
gezogen.  Ist  es  mdglich  einen  Theil  zii  fiihleii,  so  kann 
man  mit  Bestimmtheit  ihn  nicht  iinterscheiden.  So  sind  also 
die  Ergelinisse  der  Uiitersuchung  vor  ErolTniing  des  Miilter- 
mundes  sehr  diirftig,  da  diese  allgemeiiien  Zeichen  nnsicher 
sind,  und  bei  Gesichts-  uiid  Beckenlagen  ahiiliche  Verhalt- 
nisse  sich  darstellen.  Wenn  aber  der  Muttermiind  sich 
geoifiiet  und  erweitert  hat,  so  ist  zwar  die  Erkenniing  noch 
immer  scliwer,  >veil  die  Erhaltiing  der  Eihaute  licichst  Tvicli- 
tig  ist,  doch  aber  moglich.  Sind  jedoch  die  Eihaiite  diin 
ne,  imd  liegt  viel  Fruchtwasser  vor,  so  ist  es  besser,  die 
voile  Er>veiterung  des  Miittermiiiides  abzuwarten,  urn  bei 
et^vaiiiger  Zerreissung  der  Eihaute  mit  der  angezeigten  Hiilfc 
sogleich  vorschreiten  zu  kdniien.  Geliiigt  es  nun  den  vor- 
liegenden  Theil  zu  erreichen,  so  stosst  der  untersuchende 
Finger  auf  einen  rundlichen  Kdrper,  die  Achsel.  Aber 
auch  das  Knie  ist  rundlich,  und  auf  die  bewegliche  Knie-. 
scheibe  verlasse  man  sich  nicht,  denn  ist  das  Bein  im  Knie 
stark  gebogen,  so  steht  sie  cbenfalls  fest.  Der  Schulter- 
hdhe  eiitspricht  die  Achselhdhle,  und  der  anliegende  Arm 
bildet  an  ihr  eine  Falte.  Allein  auch  der  gebogene  Unler- 
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schenkcl  hildet  in  der  Kiiiekelile  eiiie  Falte,  imd  die  Knie- 
kclile  selbst  ist  leiclit  niit  der  AcliselgTube  zii  verwecliselii, 
>vie  aucli  das  Hiiftgeleuk  bei  aiigezog-eiiem  Oberscheiikel. 
Man  muss  daher  besonders  das  Scliulterblatt,  das  Scliliis- 
selbein  und  die  Rippen  zii  Hiilfe  nehmen,  den  Hals,  and 
>vo  nur  moglicli  den  Ivopf  aiifsuclien.  Wenn  ein  Ann  vor- 
liegt,  so  ist  zwar  der  spitze  Ellenbogen  leicht  mit  der  Ferse 
zu  verwechseln , docli  fiilirt  der  Oberarm  zu  den  genann- 
ten  Tlieilen,  der  Uiiterarm  zn  der  Hand,  Wenn  die  liolile 
Hand  nacli  vorn,  und  der  Hauinen  nach  reclits  der  Miilter 
liegt,  so  ist  es  die  rechte  Hand,  die  linke,  >venn  er  nach 
links  zeigt.  Es  ergiebt  sich  liinreichend , dass  unter  alien 
Unistanden  der  Geburtsheller  in  der  Erforscliung  dieser 
Lage  Ursache  hat  sich  vorzusehen.  Die  Lage  selbst  ergiebt 
sich  aus  der  Schulterhohe,  der  Achselgrube,  dem  Schulter- 
blatt  und  dem  SchlUsselbein.  Denn  haben  >vir  die  Schulter- 
hohe mit  dem  Uebergang  in  den  Hals  gefunden,  so  iiber- 
zeugen  >vir  uns  von  der  Richtigkeit  durch  die  Achselgrube 
mit  den  benachbarten  Rippen.  Es  muss  also  der  Kopf  an 
der  Seite  liegen,  nach  welcher  hin  die  Schulterhohe  gerich- 
tet  ist.  Das  Schulterl)latt  giebt  die  Lage  des  Riickens  an, 
und  urn  sicher  zu  geheii,  suchen  >vir  das  SchlUsselbein  auf, 
das  die  vordere  Flilche  des  Korpers  anzeigt.  Audi  kann 
man  noch  die  Resultate  der  ausserlichen  Untersuchung  und 
der  Auscultation  zu  Hiilfe  nehmen. 

Die  Folgen  sind,  dass  der  Natiir  die  regelmassige  Ein- 
stellnng  des  Kindes  gar  nicht  oder  nur  unter  Umstanden  noch 
gelingt,  mithin  im  er.sten  haiifigern  Fall  auch  die  Vorbewe- 
gung  des  Kindes  ohne  Kunsthiilfe  nicht  zu  Stande  kommcn 
kann.  Es  zeigt  namlich  auch  hier  die  Natur  das  Bestreben 
durch  Rechtstellung  Hiilfe  zu  schalfen,  und  gelingt  es  ihr 
auch  in  einzeinen  Fallen,  wenn  das  Fruchtwasser  nicht  zu 
friih  abfliesst,  die  veranlassende  Ursache  die  mogliche  Ein- 
stellung  zulasst,  der  Uterus  in  seinen  Coiitractionen  regel- 
massig  wirkt  und  wirken  kann,  und  das  Kind  weder  zu 
viel  noch  zu  wenig  Miderstand  leistet,  in  welchcni  lelzten 
Fall  es  zusammengedriickt  und  durch  die  „ gewaltsaine  Aus- 
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stossung  “ g-eboreii  >verdeii  kaiiii.  In  anderii  Fallen  ireffeii  die 
von  oben  nach  nnten  vorschreilenden  Coniractionen  auf  den  am 
meislen  hervorstelienden  nnd  an  der  Ulerinwand  liegenden 
Kopf  Oder  Steiss , iind  driicken  ihn  anf  deniselben  Weg 
znriick,  'vvie  er  answich,  nnd  slellen  ihn  in  die  obere  Aper- 
tur  ein.  Diese  „natiirliche  Wendung“  kann  ancli  selbst 
nach  bereits  abgeflossenem  Fruchtwasser  der  Nalur  unter 
giinstigen  Verhaltnissen  gelingen.  (4.) 


Fur  die  Praxis. 

1.  [S.  163.]  Wir  schlagen  die  Anscliyvelhing  der  vor- 

dern  Muttermimdslippe  nicht  so  gering  an,  als  es  >vohl  hie 
nnd  da  geschiehl,  iiiid  sind  daher  imnier  besorgt,  den  iibelii 
Folgen  vorzubauen,  die  daraus  ihren  Ursprung  nehmeu 
koniien.  Gewbhnlich  lasst  die  Ansch’VYellung  schon  einen 
grosseii  Kopf , ein  etwas  beschranktes  oder  stark  geneigtes 
Becken  verniuthen,  oder  wir  fmden  den  Kopf  stark  an  die 
vordereWand  des  Beckens  gedriickt,  nnd  tief  eingestellt,  so 
dass  der  Mutternmnd  weit  nach  hinten  nnd  oben  steht.  Zwi- 
' schen  dem  Becken  nnd  dem  Kopf  ist  nur  der  obere  Theil  des 
iintern  Abschnittes  eingeklemnit  uiid  die  Lippe  schwillt  an. 
Wenn  nun  die  Eihaute  zerreisseii  nnd  das  Fruchtwasser  ab- 
fliesst,  oder  wenn  wenig  Fruchtwasser  vorhandeu  ist,  so  legt 
sich  der  untere  Abschnitt  straff  an,  schwillt  starker  an, 
und  kann  nicht  durch  die  Laiigenfaseru  zuriickgezogen  wer- 
den.  Der  vorwarts  draiigeiide  Kopf  schiebt  den  vor  ihni 
liegenden  wulstigen  nnd  angeschwolleueu  vordern  Rand  des 
Miitterjnundes  tiefer  herab , und  da  an  der  gedriickten  Stelle 
in  Folge  der  daselbst  aufgehobenen  Vitalitat  eine  Erwei- 
chuug  eintritt,  so  entsteht  imr  zu  leicht  eine  Zerreissuug 
des  Uterus.  Hierher  diirften  wohl  die  Falle  zu  zahlen  sein, 
wo  plotzlich  ein  Fuss  des  Kindes,  oder  bei  Aiilegung  der 
Zange  diese,  oder  bei  der  Wendung  die  Hand  des  Opera- 
teurs  unerwartet  unter  den  Bauchdecken  fuhlbar  wird.  Audi 
kann  eine  solche  Erweichung,  wo  kein  Einriss  erfolgt,  wohl 
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ziir  Putrescciiz  riihren.  Wir  lia])cii  also  vollen  Gniiul  zur 
Vorsiclit  aufzuforderii.  Wo  wir  dalicr  eiiie  solclie  Gcschwulst 
ciitsteheiid  oder  eiitstaiiden  fiiidcn,  weiidon  wir  die  Gella- 
doniiasalbe , Bahungeii,  Eiiispritziiiigeii  eincr  laiiwarmen 
sclileimigeii  Fliissigkeit  an,  legeii  aucli  wolil  eiiieii  mit  ei- 
ner  warmeii  Fliissigkeit  befeuchteleii  Schwaiiim  bis  an  die 
Lippe  eiii , mid  suclien  mit  dicsen  oder  mit  zwei  oder  vier 
beolten  Fiiigerspitzen  ausser  der  Welie  theils  den  Kopf  zii 
hebeii,  wobei  wir  ziigleich  aiicli  ausserlich  deii  Leib  nach 
obeii  driickeii,  theils  die  aiigeschwolicne  Lippe  beliutsam 
zuriickschiebeii.  Weiiii  dies  diircliaus  niclit  gelingt,  so  iin- 
terstiitzen  wir  sie  weiiigsteiis  so  gut  als  mOglicli,  urn  das 
Draiigeii  des  Kopfes  imschadlich  zu  maclieii.  Dies  lassen 
wir  aucli  eiiieii  Gehiilfeii  tlniii,  weiiii  wir  spater  die  Zaiige 
gebraucheii,  wobei  wir  iiocli  iibrigeiis  deii  Kopf  mit  dem 
lustriimeiit  kraflig  iiacli  hiiiteii  driickeu. 

2.  [S,  166.]  Der  liolie  Stand  des  Kopfes  bei  zu 

spater  Fiustelliiiig  muss  immer  schoii  bei  Zeiteii  die  Auf- 
merksamkeit  des  Geburtslielfers  erweckeu,  da  niclit  selten 
lliilfsmittel  nothwendig  werden,  deren  Ausfiihruiig,  friili 
genug  uiiternommen , leicliter  zurn  Ziele  fiilirt  als  spater 
nach  bereits  abgeflossenem  Friichtwasser.  Strebt  die  Nairn* 
das  Hiiideriiiss  zu  iiberwinden  und  kann  sie  es?  Das  ist 
die  Frage,  aus  deren  vorsichtiger  und  umsichtiger  Beant- 
wortuiig  sich  ergiebt,  ob  ein  exspectatives  Verfahren  zu 
befolgen,  ein  unterstutzcndes  Eiiigreifen  rathsam,  oder  ob 
der  Natur  und  wie  weit  ihr  das  Geburtsgeschaft  abzuneh- 
men  ist.  Die  Ermiltelung  der  Ursachen  giebt  die  Antwort 
auf  jene  Frage,  und  lehrt  zugleich  das  Verfahren.  Wir 
haben  als  mogliche  Ursachen  den  Uterus,  die  Wirbelsaule 
und  das  Beckeii,  die  Ilarnblase,  das  Friichtwasser,  die 
Grdsse  des  Kiiides,  Vorlage  eines  oder  beider  Arme  aiige 
klagt.  Die  zu  slarke  Neigung  des  Uterus  mit  dem  Grunde 
nach  vorn  machen  wir  am  leichleslen  unschadlich , wenn 
wir  mit  2 Handen  oder  mit  einem  breiten  Tiiche,  z.  B.  ei- 
nem  Handluch  den  Leib  nach  oben  heben  und  in  der  ge- 
gebenen  Lage  erhallen.  Die  Kreissende  zuiii  Trager  zu 
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inaclien  isl  ungeschickt , denn  Iheils  halt  sie  es  iiiclit  aus, 
Ihcils  lilsst  sie  ab,  so  wie  die  Wehe  eintritt,  uiid  die  Uii- 
lersliitzung  muss  anhalteiid  walireiid  der  Welie  >vie  in  den 
tVeien  Zeilen  forlgesetzt  >Yerden.  Ein  Tucli  uni  den  Leib, 
iiber  die  Scliultern  gefiilirt , und  an  der  liintern  Fliiclie  des 
Halses  liefesligt  belasligt  die  Kreissende,  und  bleibt  nicht 
in  der  Lage,  >venn  man  es  am  obern  Ende  des  Bettes  be- 
festigt.  Das  beharrliche  Unterstiitzen  des  Bauchs  mit  den 
Haiiden  Oder  mit  einem  Tuche,  das  zu  den  Seiten  des  Bet- 
tes von  z>vei  Anwesenden  so  lange  gleichmassig  gehalten 
wird,  bis  der  Kopf  eingestellt  und  fixirt  ist,  lialten  wir  fiir 
das  sicherste  Mitlel.  — enn  die  Wehen  zu  schwach  sind, 
so  ist  vorerst  die  Ursache  der  Wehenschwache  genau  zu 
ermitteln , und  diircliaus  nicht  auf  gut  Gliick  liin  secale  cor- 
nulum,  Borax,  Zimmt  u.  dgl.  zu  geben,  iiberhaupt  >vohl  zu 
bedenken,  dass  in  der  Zeit  der  Vorbereitung  ein  zogern- 
der  Verlauf  oft  hiilfreich,  und  nie  so  nachtheilig  ist,  als 
ein  zu  schneller  Hergang  es  werden  kann.  — Formfehler 
des  Uterus,  'wodiirch  der  zu  hohe  Stand  des  Kopfes  bedingt 
>vird,  kann  die  Kunst  nicht  beseitigen,  sie  mbgen  urspriing- 
liche,  Oder  erst  aus  der  Eiitwickelung  des  Uterus  in  der 
Schwangerschaft  liervorgegangen  sein.  Gliicklicherweise 
iilierwindct  sie  meist  die  Natur.  Wenn  es  ihr  aber  nicht 
gelingt,  der  Kopf  seine  hohe  Stellung  auch  bei  den  besten 
Welien  nicht  verlasst,  kein  anderer  Grund  die  Zogerung 
bedingt  und  abzusehen  ist,  dass  mit  dem  Abgange  des 
Fruchlwassers  das  Hinderniss  noch  einflussreicher  sich  zei- 
gen  Yvird , dann  ziehen  >vir  dem  exspectativen  Verfahren  die 
SVendung,  und  nach  Umstaiiden  mit  folgender  Extraction 
vor.  Denn  miissen  ^y\v  spater  zu  dieseni  Mitlel  schreiten, 
so  ist  die  Ausfiihruiig  schwieriger,  uiid  nicht  ohne  Gefahr 
fiir  Mutter  und  Kind,  — Sind  es  Geschwiilsle,  Polypen 
am  Multermund  oder  im  Becken,  welche  der  Einstellung  ent- 
gegenlreten , zu  gross  sind  und  nicht  schmelzen,  so  bleibt 
iiichts  iibrig,  als  ihre  Entfernung,  wenn  nicht  selbst  ein 
anderer  Weg  fiir  das  Kind  gebahnt  werden  muss.  Dasselbe 
gilt  von  grosseren  Exostosen  am  Eingange  des  Beckens, 
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iiidem  bei  kleiiieni  uiul  gliicklicher  Lagc  dersclbcn  die  Eiii- 
slelliiiio-  nocli  g;eliiig;eii  kaiiii.  — 1st  das  Beckeii  das  Hiii- 
derniss  der  Eiiistelliing;,  so  erlordert  die  Beliaiidluiig*  Um- 
siclit  uiid  Vorsicht,  und  besoiiders  eiiie  iiioglichst  geiiaiie 
Ermilteluiig*  der  Grosse  des  Kopies,  iiiid  seiner  Lage.  Denii 
es  hat  die  Erfahriiiig  g-eiiiigeiid  gelelirt,  dass  selbst  bei 
lialbseitiger  Beschraukuiig*  des  Bcckeiis  der  Kopf  nocli  ein- 
gestellt  >vurde.  Es  koniint  bei  diesem  Beckeiii'eliler  iiiclit 
bios  die  beschrankte  Ilalfte  in  Ansolilag,  sondern  beson- 
ders  aiich  die  niclit  bethciligte  Halite,  die  normal,  oder 
aiich  iiber  die  Nonn  Yergrossert  sein  kaiin.  So  auch  kann 
bei  deni  rliachilisclien  Becken  sclieinbar  die  Olmmoglicli- 
keit  der  Einstellung-  sicli  darstellen,  walirend  sie  dennocli 
erfolg’t,  indem  der  Kopf  niit  seinem  langeii  Durcliniesser 
in  den  queren  einlritt.  flier  niin  gescliieht  es  wolil,  dass 
der  Kopf  auf  dem  Eingange  schweliend  liegen  bleibt.  Wenn 
man  aber  genau  imtersuclit,  so  kann  man  linden,  dass  er 
im  scliragen  des  Beckens  steht,  >vo  dann  eine  Reditstel- 
lung  desselben,  d.  h.  eine  Einleitung  in  den  queren  Durcli- 
niesser ausreicht.  Audi  das  osteonialacisclie  Becken  lasst 
die  Einstellung  nocli  zu,  iveiiii  es  erst  in  seiner  Verb ildung 
beginnt,  kann  sie  aber,  >vie  das  rliacliitisclie , erscliweren, 
selbst  olinmoglicli  maclien.  Dasselbe  gilt  von  dem  allgeniein 
zu  engen  Becken,  das  in  einem  geringen  Grad  der  Bescliran- 
kung  die  Einstellung  niclit  liindert,  sie  aber  wolil  verzd- 
gert,  ersclnvert,  in  einem  lidliern  Grad  aucli  nur  sie  rait 
bedeutender  Ersclnverung  zulasst,  oder  endlicli  die  Einstel- 
lung olinmoglicli  niacht.  Wir  musseii  dalier  die  Natur  in 
jeiiein  leiclitern  Grad  der  Beschraiikung  durcli  Anordniing 
einer  zweckmassigen  Lage  unterstutzen,  scliwaclie  Wehen 
kraftigen,  zu  lieftige  massigen,  und  die  Kraft  der  Kreissen- 
den  fiir  eine  folgende  Zeit  schonen.  Man  hat  auch  die 
Behauptuug  aiifgcstellt,  dass  bei  Beschraiikung  des  Beckens 
und  vergeblichem  Bestreben  der  Natur,  den  vorliegenden 
Kopf  einzustellen,  die  Wendung  zu  maclien  sei , well  der 
folgende  Kopf  leichter  in  die  obere  Apertiir  eintrete.  Aus 
eigener  Erfahrung  treten  wir  diesem  Ausspruch  bei,  iiiiis- 
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sen  abcr  zugleich  den  Anraiiger  rccht  dringeml  auffordeni, 
die  Veihaltnisse  zwisclieii  Kopf  uiid  Becken  sorgliclist  zu 
priifeii,  um  iiicht  etwa  aiis  dem  kleiiiern  Uebel  erst  eiii 
grbsseres  zu  niaclien,  denii  eiii  seiches  >vird  es , wenn 
nun  del*  Kopf  nicht  foigt,  weil  er  zu  gross  oder  das  Bek- 
ken  zu  enge  ist.  Der  leiclitere  Durchgang  des  Kopfes  nacli 
der  Wendung  ist  erklarlich.  Denn  indem  der  Kopf  gegen 
den  beschrankten  Eingang,  oder  der  zu  grosse  Kopf  ge- 
gen den  normalen  Eingang  gedriickt  wird,  schieben  sich 
die  Knochenrander  nicht  an  und  iibereinander,  uud  er  wird 
nicht  angepasst,  nicht  vdrbereitet.  Man  findet  daher  bei 
der  innern  Untersuchung  den  Kopf  platt  aufliegend,  die 
Knochenrander  wohl  an,  aber  nicht  iibereinander  liegend, 
das  Scheitelbein  nicht  tiefer  gestellt,  den  Kopf  beweglich, 
aber  >vahrend  der  Wehe  platter,  auch  wohl  fester  gestellt, 
und  nach  der  Wehe  zuriickweichend.  Wenn  nun  das  Kind 
gewendet  und  der  Kopf  durch  die  Extraction  eingeleitet 
wird,  so  stellt  sich  zunachst  sein  schmalerer  Theil,  nicht 
der  obere  grossere  ein,  und  die  Kopfknochen  werden  mit 
ihren  Randern  von  unten  nach  oben  iibereinander  gescho- 
ben.  Daher  denn  auch  bei  Geburteh  init  dem  Becken  voran 
der  Kopf  selten  Schwierigkeiten  macht,  wenn  nicht  unvor- 
sichtige  Hande  bei  der  Extraction  sie  selbst  herbeifiihren.  — 
Wenn  wir  in  der  iiberfiillten  Harnblase  eine  Ursache  des 
hohen  Staiides  erkennen , so  entleeren  wir  sie  rait  dem  Ca- 
theter. — Sehr  vorsichtig  muss  man  in  den  Fallen  sein, 
wo  eine  zu  grosse  Menge  Fruchtwasser  vor  dem  Kopf  die 
zogernde  Eiustellung  bedingt.  Vor  alien  Dingen  muss  fest- 
gestellt  sein , dass  auch  bestimmt  kcine  andere  Ursache  be- 
steht,  und  nameiitlich  nicht  etwa  eine  solche,  wobei  gerade 
die  Erhaltung  des  Fruchtwassers  vortheilhaft  ist.  Bei  Ge- 
sichts  - und  Beckenlagen  hat  der  vorkommende  hohe  Stand 
seine  Ursachen,  und  ein  mbglichst  langes  Erhalten  des 
Fruchtwassers  ist  gerade  die  Aufgabe  der  Kunst.  Aber 
auch  bei  vorliegendem  oberii  Theil  des  Kopfes  mit  hohem 
Stande  desselben  kann  ein  vorzeiliges  Ablassen  des  Frucht- 
wassers eiitweder  zweckwidrig  oder  nachtheilig  sein,  wie 
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z.  B.  bei  Formfelilerii  des  Uterus,  vorgefallener  obern  Ex- 
Ireniitat  u.  s.  >v.  Wir  kbiineii  dalier  bier  die  Eiliaule  iiur 
daim  bfiiien,  >veiiii  der  MuUermiiiid  vollstaiidig-  erweitert 
ist.  — Was  wir  obeii  voii  dem  engeii  Beckeii  und  der 
eiutreleiiden  Beliaiidlung  gesagt  liabeii,  gilt  aucli  daiiii, 
weim  der  zu  grosse  Kopf  die  Eiiistelliiug  hiiidert.  — 

Weiiii  man  die  vieleii  Gescliicliten  von  zii  grossen  Kiii- 
dern  und  ihren  Kopfen  liest  — der  vieleii  Erzahluiigen  dar- 
iiber  nicht  zu  gcdenkeu  — so  sollte  man  glauben,  dass 
die  Natur  in  den  Verhaltnisseii  der  Bildiing  und  Entwicke- 
lung  ungenicin  haiifig  siindige.  Dem  ist  aber  gliickliclier- 
weisc  nicht  so , >vie  deim  auch  die  Gescliicliten  und  Er- 
zaliluugen  das  Geprage  der  Uebertreibung,  der  Unsiclierlieit 
ill  der  Diagnose , der  iibereilteu  Eiiimischuiig  mit  allerlei 
Iiistrumenten , deutlicli  geiiiig  an  der  Stirii  trageu.  Gerade 
bei  den  Gebiirtshelfern , die  als  solclie  aiierkaimt  siud,  und 
iuAclituiig  stelin,  vermisst  man  die  Haufigkeit  soldier  Falle 
ill  ilireii  Berichten. 

Nicht  imnier  ist  es  leicht,  iiber  die  Grosse  des.Kopfes 
eiii  richtiges  Urtheil  zu  gewiimeii.  Ziiiiachst  ist  es  iiotli- 
weudig,  die  Weite  des  Beckeus  an  verschiedenen  Pimcten 
desselbeii  zu  erniitteln.  An  deiiselbeii  Pimcten  sucht  man 
die  voni  Kopf  anliegenden  Theile  zu  erforschen,  und  er- 
halt  so  ein  Urtheil  ulier  die  Entfernung  derselben  von  ein- 
ander  und  iiber  die  mogliche  grosste  Circumferenz  des 
Kopfes.  Nachstdem  muss  man  die  Art  des  zu  grossen  Ko- 
pfes,  seine  Lage  und  Richtung  beriicksichtigen.  Man  ge- 
wiiiiit  von  dem  zu  grossen  Kopfe  die  beste  Ansicht,  wenn 
man  mit  dem  untersuchenden  Finger  den  Umfang  -der  Kno- 
cheii  und  ihre  Flache  beschreibt,  zugleich  die  Harte  und 
Beweglichkeit  priift,  und  die  Entfernung  der  Fontanellen 
von  einander  zu  erkenneii  sucht.  Dabei  vergleicht  man  die 
Breite  der  Nahte  untereinander  und  ini  Verhaltiiiss  zu  der 
Grosse  der  breiten  Knochen.  Aus  einer  genaiien  Unter- 
suchuiig  >vird  man  nicht  nur  von  der  Grosse  des  Kopfes 
und  seinem  Verhaltiiiss  zuin  Becken  unterrichtet,  sondern 
auch  iiber  den  Grad  seiner  Gonipressibilitilt  in  Keiintniss 


184 


gesetzt.  liidessen  ist  ilaniit  iioch  nicht  alles  erreicht,  deiiii 
mail  muss  aucli  die  Lage  mid  Richlimg  des  Kopfes  beach- 
ten,  d.  li.  ob  die  erslere  eiiie  ge>vdliiiliclie  ist,  ob  seine 
Durchmesser  den  Durchmessern  des  Reckens  entsprechen, 
und  ob  der  schmalere  Tlieil,  das  Hinterliaiipt,  der  am  tief- 
sten  liegende  Theil  ist  oder  nicht.  Alle  diese,  Pimcte  sind 
oft  bei  noch  unverletzlen  Eihauten  sehr  sclwer  zii  diagno- 
sticiren.  Audi  in  dieser  Beziehung  rathe  ich  dem  Anfan- 
ger,  die  Griissen-  und  Entfernungsverhaltnisse  der  Kopf- 
theile  an  neugebornen  Kindern  dem  Gefiihl  mbglichst  ein- 
zupragen.  Endlicli  liabeii  wir  auch  in  prognostischer  Hin- 
sicht  auf  die  Art  der  \virkenden  Kraft  des  Uterus  zu  sehn, 
wobei  wir  jedoch  niclit  in  dem  Irrlhum  befangen  sein  miis- 
sen,  als  sei  in  dem  ersten  Zeitraum  der  Geburt  eine  be- 
sondere  Starke  und  Dauer  der  Contractionen  eine  wiinschens- 
werlhe  Erscheinung.  Demi  starke  kraftige  ^yehen  drangen 
den  Kopf  gegen  den  Eingang,  aber  sie  passen  ihn  dem 
Eingange  niclit  an,  comprimiren  ihn  niclit. 

Die  Natur  hilft  bei  dem  zu  grossen  Kopfe  mid  regel- 
massigem  Beckeii  fast  immer  allein.  In  der  Regel  aber 
geht  die  Einstelluiig  sehr  langsam  vor  sich,  und  da  ge- 
wdhnlich  wenig  Fruchtwasser  neben  dem  grossen  Kopf  vor- 
fliessen  kann,  er  auch  auf  alien  Seiten  den  untern  ver- 
diiimten  Gebarmutterabschnitt  gegen  das  Becken  driickt,  so 
geht  die  Zuruckziehung  und  Enveiterung  des  IMutterniundes 
iiur  langsam  vor  sich,  und  sclmillt  auch  nicht  seiten  zu- 
folge  des  gehinderten  Riickflusses  des  Blutes  die  vordere 
gegen  die  Wand  des  Beckens  gedriickte  Muttermundslippe 
mehr  oder  wcniger  an.  Das  sicherste  INIittcl  den  Kopf  all- 
mahlig  zu  comprimiren,  einzustellen , zu  richten,  auzupas- 
seii  und  zu  fixireii,  sind  schwache  Weheii,  Es  erregt  in 
der  That  die  Bewunderung  des  ruhigeii  Beobachters , me 
die  Natur  den  Kopf  bald  durch  blose  Compression  langsam 
verkleinerl,  bald  durch  abwechseliide  Senkuiig  des  Hinter- 
hauptes  und  des  Scheitels,  bald  durch  Drehung  urn  seiiieii 
geraden  Durchmesser  allmahlig  einzustellen  mid  zu  fixireii 
sucht,  und  >vie  hiebei  die  Coiitractioiieii  des  Uterus  bald 
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schwachor , bald  starker,  bald  lang-cr  anhalteiid,  bald  wie- 
der  kaum  merklicli  wirkeii,  »ie  sie  jelzt  das  jj;aiizc  Org;aii 
in  Tliaiig'keit  selzeii , daim  >vieder  bios  einen  Tlicil  dcssel- 
bcn  einnehmeii  ii.  s.  >v.  — Gelingt  es  der  Natiir  iiicht, 
so  finden  >vir  eiitweder  den  zu  grossen  Kopf  so  aufliegend, 
dass  es  ilir  niclit  nibglich  mn\  das  Hinterhaupt  oder  die 
Stirn  einziistellen , 'vveil  beide  Puncte  lest  anfliegen,  oder 
der  gauze  Organismus  ist  zu  schwacli  uiid  in  Folge  der- 
selben  aucli  das  einzelne  Organ,  inilhiii  der  Uterus.  Im 
ersten  Fall  gescliieht  es  >vohl,  dass  an  dem  ungewohiilichen 
Widerstand  die  Kraft  zu  liocli  sicli  steigert,  uiid  dann  er- 
nialtet  oder  erlahmt.  Dies  pllegt  aucli  der  Fall  zu  sein, 
wenn  unzeitige  Mittel  gegeben ’vverden , welclie  die  Tlialig- 
keit  des  Uterus  anregen.  — 

Aber  aucli  pathologisclie  Zustande  am  Fotus,  die  sei- 
nen  Umfang  uuge>Yblinlicli  vergrossern , konnen  die  Einstel- 
lung  sclmierig  oder  ohiimoglicli  maclieii.  Hierlier  gelibren 
vorziiglicli  der  Wasserkopf,  Wassersacke  am  Scliadel,  die 
Bauclnvassersucht , Wassersacke  am  Riickgrate,  zusammen- 
gewachsene  Zwillinge.  In  seltnen  Fallen  zeigen  sich  diese 
pathologischen  Zustande  schon  in  dem  ersten  Zeitraum  der 
Geburt  als  naclitlieilig  und  den  Verlauf  storend.  Icli  Yverde 
deslialb  erst  spater  darauf  zuriickkommen. 

Fine  besonders  vorsiclitige  und  den  Verhaltnissen  an- 
gemessene  Beliandlung  verlangt  die  neben  dem  Kopfe  vor- 
liegende  obere  Extremitat,  die  keinesYvegs  immer  die  Ein- 
stellung  liindert.  Es  kommt  bier  auf  die  Grosse  des  Bek- 
kens  und  des  Kopfes  und  seine  Stellung,  auf  die  Lage  des 
Amies  und  den  Grad  des  Vorfalls  an.  Denn  es  springt  in 
die  Augen,  dass  bei  einem  kleinern  Kopf  der  vorliegende 
Arm  ein  weit  geringeres  Hinderniss  sein  wird,  als  bei  ei- 
nem grdsseren,  und  dass  bei  einem  Yveiten  Becken  schon 
ein  betrilclitlicher  Vorfall  des  Armes  einen  geriiigern  Ein- 
fluss  liaben  muss,  als  bei  einem  beschrankten,  und  dass 
mitliin  aucli  hier  das  Verhaltniss  der  Grosse  zYvisclien  Kopf 
und  Becken  sich  geltend  raacht.  Aber  aucli  die  Stellung 
des  Kopfes  und  die  Lage  des  Armes  sind  in  Anschlag  zu 
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briiio'cii.  Weiiii  z.  B.  der  Kopf  ini'  ersteii  sclirageii  Durcli- 
inesser  init  seiiiem  geradeii  Diirchmesser  zur  Eiiistellung 
koinint,  mid  der  Ann  an  der  linkeii  Synchondrosis  sacro- 
iliaca  liegt,  so  wird  er  fiir  die  Einstelluiig  keiii  oder 
eiii  geringes  Hinderniss  abgebeii.  Anders  wiirde  es  sein, 
wenn  er  an  der  rechten  synch,  sacr.  iliac,  vorlage.  Oft  ge- 
nug  liegt  die  Hand  am  Kopf  und  es  geht  die  Einstelluiig 
ungehindert  vor  sich,  oder  sie  weicht  wohl  aiich  wieder 
zuriick.  Liegt  aber  der  Vorderarni  vor  deni  Kopf,  und  ist 
das  Becken  nicht  gerauinig,  der  Kopf  gross,  so  geschieht 
es  wohl,  dass  der  Kopf  von  der  obern  Apertur  abweicht 
Oder  iiber  ihr  stehen  bleibt.  Ist  liier  der  Mutterinund  voll- 
standig  erweitert,  so  versucht  man  voran  die  Zuriickfiili- 
rung  des  Armes  In  den  unverletzten  Eihauten.  IVIan  giebt 
daher  der  Kreissenden  eine  horizontale  Lage , geht  mil  der 
entsprechenden  Hand  ein,  und  schiebt  den  Arm  ausser  ei- 
ner  Wehe  voni  Ellenbogen  aus  nach  oben.  Tritt  eine  Wehe 
ein,  so  bleibt  man  niit  den  Fingern  ruhigliegen,  und  setzt 
dann  die  Reposition  oder  die  Bewachung  des  reponirten 
Armes  fort , bis  der  Kopf  sich  einstellt.  lininer  ist  es  zweck- 
massig  nach  gelungener  Zuriickfulirung  eine  Lage  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  annehmen  zu  lassen.  Will  die  Ope- 
ration nicht  gelingen,  so  sprengt  man  die  Blase,  und  ver- 
suclit  nun  die  Zuriickliringung , lasst  aber  ohne  Verzug  die 
Wendung  folgen,  wenn  sie  nicht  gelingt,  und  voraus  zu 
ersehen  ist,  dass  die  Einstelluiig  der  Natur  nicht  gelingen 
kann. 

3.  [S.  169.]  Wir  zahlen  die  Geburten  mit  vorliegen- 
dem  Gesicht  mit  andern  Geburlshelfern  zu  den  gesundheits- 
gemassen,  stimmen  aber  auch  dem  bei,  dass  Umstande  ein- 
treten  kdnnen,  die  eine  grdssere  Bedeulung  bekommen  als 
bei  Scheitelbeinslagen.  Aus  diesem  Grunde  suchen  wir  auch 
der  Gesiclitslage  vorzubeugen,  wenn  es  thunlich  ist,  und 
wir  zur  rechten  Zeit  hinzu  komnien  und  sie  erkennen.  Denn 
wir  wollen  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  gerade  zu  dieser 
Zeit,  wie  iiberhaupt,  die  Erkeiintniss  einer  Gesiclitslage  nicht 
leicht,  oft  gar  nicht  zu  gewiimen  ist.  Dies  urn  so  iiatiir- 


187 


licher,  als  >vir  iiherall,  >vo  der  Kindestheil  liocli  stchl,  so- 
gleicli  bedacht  seiii  mttsseii,  die  Eihaiite  ja  iiicht  vorzeitig 
zu  zerreisseu.  Stelit  dalier  der  Kopf  iiocli  liocli,  ist  der  Mut- 
termuiid  zwar  ziigaiiglicli , aber  siiid  die  Eihiiiite  straff,  so 
dass  ein  geiiaues  Befiililen  uiid  Umsclireiben  der  eiiizeliieii 
Theile  iiur  unvollkommen  geliiigt,  so  kaiin  iiiaii  die  Gesichts- 
lage  >Yobl  vermulhen,  iiicht  aber  imzweifelhaft  erkeniien. 
Anders  freilich  verlialt  es  sich,  >venii  die  Eihaute  sclilaff 
Oder  l)ereits  gebffnet  sind.  Doch  sei  man  aucli  bier  einer 
vorgefassten  Meiimiig  nicht  zu  sclinell  ergeben , und  unter- 
siiche  reclit  genau,  >vo  dann  die  Nase  niit  den  Nasenflii- 
geln  imd  iliren  beiden  Oeffnungen,  imd  der  Miind  nicht 
nur  das  Gesiclit,  sondern  aucli  die  Richtimg  dessell)en  er- 
kennen  lassen.  So  nehme  man  dann  noch  die  Rander  der 
Ober-  und  Unterkiefer,  die  Zunge  und  die  Augen  zu  Hiilfe, 
oline  jedoch  mit  dem  Finger  die  Augen  zu  driicken,  oder 
zu  lauge  ill  dem  Munde  zu  bleiben,  denn  es  geschielit  wolil, 
dass  das  Kind  bei  tieferm  Stande  an  dem  Finger  saugt, 
also  Luft  einzielien  kann.  Audi  kann  die  Stirnnaht  und 
das  Joclibein  die  Erkeiintniss  erleichtern  lielfen.  Hat  man 
nun  erkannt , dass  die  Stirn  tiefer  lierabtritt  oder  eine  Ge- 
sichtslage  bereits  in  der  Entstehung  ist,  so  legt  man  die 
Kreissende  aiif  diejenige  Seite  nach  Yvelclier  das  Hinter- 
liaupt  gericlitet  ist.  In  derselben  Seite  kann  man  mit  der 
entsprechenden  Hand,  also  mit  der  recJilen  in  der  linken 
Seite,  ausserlicli  einen  Druck  nach  reclits  ausiiben,  wahrend 
man  mit  der  andern  Hand  den  Grund  der  Gebarmutter  nacli 
links  driickt.  Audi  kann  man  den  Zeigefiiiger  dieser  Hand 
in  die  Scbeide  bringen,  ihn  an  die  Stirn  legen,  den  Kopf 
heben  und  nach  der  dem  Hinterhaiipt  entgegengesetzten  Seite 
zu  bewegen  suchen.  Steht  die  Blase  noch,  so  darf  man 
diesen  Versiich  nur  machen,  wenn  der  Muttermund  voll- 
staiidig  erweitert  ist,  und  der  Kopf  nicht  zu  hoch  steht. 
Immer  aber  muss  man  auch  dann  mit  dem  Zeigefiiiger  vor 
der  Bewegung  des  Kopfes  z.  B.  nach  der  rechten  Seite  die 
Eihaute  von  dieser  Seite  her  in  eine  Falte  schieben,  indem 
mail  mit  iliin  weiter  nach  reclits  geht,  und  so  die  Eihaute 
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nach  links  bis  zii  der  Stelle  driickt,  wo  man  den  Finger 
anlegcn  will.  Auf  diese  Weise  zcrreisst  man  die  Eihaute 
jiiclit  so  leiclit.  Gelingt  nun  aber  die  Reclitstellung*  niclit, 
Oder  liegt  das  Gesicht  schon  vollslandig*  vor  olme  noch  cin- 
geslellt  zu  sein,  so  ist  unsere  gauze  Sorgo  daliiii  zu  rich- 
ten,  dass  die  Eiliaule  moglichst  lange  imverlelzt  erhalteii 
werden.  Wir  lassen  dalier  die  Kreissende  bei  Zeilen  legeii, 
und  geben  ilir  eine  melir  liorizontale  als  sitzende  Lage, 
verbieteu  ihr  alles  Drangen,  Driicken  und  Ilerumwerfeii  ini 
Eelte , und  imtersuchcn  selleii  und  yorsichlig.  Bleibt  der 
Kopf  liocli  stelien,  so  legeii  wir  sie  auf  die  obeii  angege- 
bene  Seile.  Weiin  aber  der  Kopf  deniiocli  bei  dieser  Lage 
Oder  aiicli  bei  vollkommeii  vorliegendem  Gesichte  in  seinem 
liolien  Stande  beliarrt,  uiid  eine  massige  Enge  des  Beckens 
(niclit  iinter  3")  die  Eiiistellimg  hindert,  so  zieheii  wir  bei 
deii  wohl  zu  befurclitenden  Folgeii  spatern  operativen  Eiii- 
griffen  die  zeitig  geiiug  ausgefUlirle  Weiidung  vor. 

4.  [S.  178.]  Da  die  Erfahrung  lelirt,  dass  bei  der 

Lage  des  Kopfes  iiacli  eiiier  Seite  des  Beckens  leiclit  eiii 
Arm  Oder  die  Nabelschnur  vorfalleii , aucli  der  Kopf  weiter 
ausweiclien,  und  so  eine  felilerliafle  Lage  entstelien  kann, 
so  muss  aucli  der  Geburtshelfer  wie  iu  der  Scliwangerscliaft, 
so  ill  der  Geburt  an  Abhiilfe  deuken.  Eine  Starke  Aiisdeh- 
uiiiig  des  Leibes  in  eiiier  Seite  muss  in  ilini  bei  der  Scliwaii  • 
gern  den  Verdaclit  erregeii,  dass  der  Gruiid  der  Gebar- 
niutter  daliiii  geneigt  ist,  und  er  uni  so  melir  zu  ratlien  ei- 
len,  wenii  bei  der  Scliwangern  schon  friiher  fehlerhafte 
Lageu  ill  Behaiidlung  kamen.  Er  hat  daher  das  Trageii 
ciner  Leibbinde  auziiordnen,  und  zu  bestimmeii , dass  sie 
eine  Lage  auf  die  der  Richtung  des  Mutlergrundes  eiitge- 
gengeselzte  Seite  annehiiie.  Die  Leibbinde  muss  aber  so 
beschaffeii  sein,  dass  ihre  Anleguiig  keiiie  grosse  Miilie 
macht,  dass  sie  niclit  driickt,  niclit  nach  obeii  oder  iiiiteii 
abgleitet,  warm  halt,  den  Leib  uiid  die  Erhaltuiig  eiiier' 
giiteu  Kindeslage  iinterstiitzt,  deniioch  uachgiebt  iiiid  wie- 
der  anschliesst , wenn  der  Leib  voriibergehend  starker  und 
schwacher  wird.  UiisereBauchbiudebesleht  aus  Gummiborden. 
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[N.  Zeilschr.  f,  Gebiirtsk. , XV.  Bd.  3.  licit,  S.  446.]  Audi  ei- 
uer  Krcisseiideu  ivird  die  Luge  aul*  der  Seite  gegcben,  aucli 
uocli  eiii  Polster  in  die  Seite  gelegt,  >vo  der  Kept'  aufstelit,  uiid 
in  deii  meisteii  Fallen  stellt  sicli  anch  der  Kopf  ein.  Denn 
der  Mntterg-rnnd  sinkt  iiacli  der  Seite  bin,  in  welclier  der 
Kopf  anfsteht,  niid  der  Kopf  >Yeicht  nach  der  aiideru  Seite  ans, 
tritt  also  anf  die  obere  Apertnr.  Audi  wirken  die  Welieii 
von  der  Seite  ans,  init  welclier  der  Uterus  anflicgt,  starker, 
uiid  trageii  so  znr  Eiiistellniig-  des  Kopfes  kraftigcr  bei, 
(lescbielit  cs  iiicht,  so  driicken  >vir  zngleidi  bei  der  Lage 
des  Kopfes  nach  links  init  der  linken  Hand  oben  den  Mnt- 
tergrnnd  nacb  links,  niit  der  rediten  den  Kopf  von  der 
Leistengegend  heranf  nnd  dann  nach  reclits.  Wenn  nnii 
dicse  anssern  Ilandgriffe  nicht  gelingen,  anch  wohl  bereits 
eine  Schnlter  vorliegt,  das  FmchtYvasser  nodi  vorhandeii, 
der  ]\Intlerninnd  gehorig  erweitert,  die  Kraft  des  Uterus 
normal , das  Becken  gehorig  geriliunig  ist , uiid  nichts  eine 
Beschlennignng  der  Gebnrt  gebietet,  so  verbinden  wir  zn- 
iiilchst  niit  den  aiisseren  anch  innere  Handgriffe.  Liegt  also 
z.  B.  der  Kopf  anf  der  linken  Seite  des  Beckens,  so  las- 
sen  "VYir  die  Kreisseiide  horizontal  anf  den  llhcken  legen, 
den  Mnttergrnnd  von  einem  Gehiilfen  nach  links  halten,  nnd 
geheii  mit  der  rediten  Hand  in  die  Scheide,  YYiihreud  Yvir 
niit  der  linken  Hand  da  wo  der  Kopf  liegt  einen  Drnck 
nach  oben  nnd  rechts  ausiiben.  Zwei  Finger  der  rediten 
Hand  legen  >Yir  anf  die  vorliegende  odcr  arn  besten  zn 
erreichende  Schnlterhdhe , hcben  damit  das  Kind  sanft  nach 
oben,  nnd  schieben  es  zngleich  nach  rechts.  Dies  fiihren 
wir  ansser  der  Wehe  ans,  nnd  snchen  anch  hier  erst  ei- 
iien  Theil  der  schlalFen  Eihante  nach  links  zn  bringen,  da- 
niit  YYir  sie  bei  der  BeYYegnng  nach  rechts  nicht  dnrch  deren 
Zng  von  links  her  zerreissen.  Die  ansserlichen  Handgrille 
werden  anch  YYahrend  der  ^Vehe  fortgesetzt,  nnd  mit  den 
iiinern  fahrt  man  fort  bis  der  Kopf  eingestellt  ist.  Anch 
jetzt  muss  noch  die  anssere  Manipulation  so  lange  aiihal- 
ten,  bis  der  Kopf  feststeht.  Urn  dies  zn  bewirken  sprengt 
man  die  Eihante.  Wir  haben  anch  selbst  dann  noch  diese 
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vcrciiiteii  Ilaiidgrifio  mil  Erfolg  auso-efiilirt,  weiiii  dasPrucIit- 
ivasser  iiiir  erst  al)g,eflosscii  >var,  iiiid  der  Uterus  das  Kind 
iiiclit  fest  ujiiscliloss.  Stellt  sicli  aber  der  Kopf  niclit  eiii, 
so  fiihreii  ^ylr  die  eiitsprecheiide  Hand,  also  die  reclite, 
wenn  der  Kopf  links  liegt,  vorsiclitig  diircli  den  Miitter- 
niund  ein,  zwischen  den  Eiliauten  nnd  der  Uterimvand  so 
weit  liinauf,  bis  die  vier  Fingerspitzen  den  seitlichen  Tlieil 
des  Kopies  erreicht  liaben.  IMit  diesen  Fiiigerspitzen  siiclien 
wir  den  Kopf  nach  der  entgegeiigesetzten  Seite  zu  bewegen, 
oline  dabei  die  Eiliante  zu  verletzen.  1st  der  Kopf  einge- 
stellt,  so  lassen  wir  ilin  ausserlich  fixiren,  zielien  die  Hand 
zuriick,  warten  eine  Welie  ab,  und  sprengen  nun  die  Blase. 
Wenn  aber  der  Kopf  niclit  weiclit,  so  verfaliren  wir  nacli 
Busch,  indeni  >vir  niit  der  eingefiilirten  Hand  den  Kopf 
vom  Hinterkopf  und  Nacken  aus  umfassen,  die  Eiliaute  zer- 
reissen,  und  ilin  einleitcn.  AVir  sprengen  niclit  nach  Bu- 
sch’s Rath  die  Eiliaute  vor  dem  Erfassen  des  Kopfes,  und 
dringen  auch  niclit  so  weit  ein,  uiii  niit  deni  Vorderarni  den 
Abfluss  des  Fruclitwassers  zu  liindern,  in,deni  der  Abgang 
dock  erfolgt.  Wir  zielien  diese  Methode  der  von  d’Outre- 
pont  empfolilenen  vor,  weiin  der  Kopf  lose  und  beweglicli 
aufliegt,  die  gelidrige  Menge  von  Fruclitwasser  vorlianden 
ist,  die  Eiliaute  niclit  zu  >veich  sind,  und  der  Kopf  niclit 
zu  sell!*  nach  der  Seite  hin  abgewichen  ist.  Ist  aber  >venig 
Fruclitwasser  vorlianden,  sleht  der  Kopf  fester  auf,  sind 
die  Eihaule  weich,  und  ist  der  Kopf  weit  nach  der  Seite 
hin  ausgewichen,  der  Rumpf  des  Kindes  schlalf,  nielir  quer 
als  schriig  liegend,  so  wilhlen  wir  die  *Alethode,  welcher 
d’Outrepont  das  Wort  geredet.  Die  Kreissende  liegt  auf 
deni  Querbelte.  Man  wahlt  die  linke  Hand,  wenn  der  Kopf 
links  liegt.  Mit  dieser  sprengt  man  die  Blase , umfasst  den 
obern  Theil  des  Runipfes,  hebt  ilin  aufwarts  und  bewegt 
ihn  der  Seite  zu,  in  welcher  der  Steiss  liegt,  bis  der  Kopf 
sich  einstellt.  Nun  zieht  man  die  Hand  behutsam  zuriick, 
und  regt  den  Uterus  zu  kraftigen  Contractionen  an.  — 
Wenn  aber  die  oben  aufgestellten  Bedingungen  fiir  die 
kiinstliche  Einstellung  des  Kopfes  unvollkommen  besteheii 
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Oder  fehlcii , Unislaiidc  vorliaudcn  sind , die  zii  ciiier  schleu- 
iiigeu  Eutbiiiduiig;  aufrordoni  koniien,  die  Scliieflage  des 
Kopfes  diircli  VerliilUiiisse  hediiigt  >vird,  die  durcli  die  Ein- 
stelluug-  des  Kopfes  uicht  beseitigt  >verdeii  iiiid  dalier  aucli 
der  Kopf  immer  >vieder  abweicht , eiiie  vollkoinmeiie  Scliul- 
terlage  besteht,  daiiii  stelieii  wir  von  den  innern  Handgrif- 
fen  bald  oder  gleicli  ab,  nnd  stellen  die  Fiisse,  oder  >vo 
deren  Einleitung  nicht  iiioglich  >vird , den  Sleiss  ein.  Aber 
auch  liier  versuclien  >vir  in  den  Fallen,  wo  wir  niclit  zn 
eilen  liaben,  die  von  Hiiler  einplblilene  Wendung  in  den 
unverlelzten  Eiliaulen.  Wir  haben  dieser  Melliode  eine  be- 
sondere  Anfmerksainkeit  geschenkt,  nnd  konnen  sie  in  der 
That  nur  ejnpfelilen.  Wo  sie  nicht  gelingt,  ist  nichts  ver- 
loren,  da  wir  zu  der  gewohnlichen  Wendungsart  sogleich 
iibergehen  konnen.  Wir  verrichten  die  Operation  nach  Hii- 
ter’s  Angabc  [Neue  Zeitschrift  fiir  Gebnrtskunde.  Bd.  XIV. 
1.  Heft.],  nnd  weichen  nnr  darin  ab,  dass  wir,  wo  thiin- 
lich,  den  Sleiss  mit  den  vier  Fingern  herableiten,  wahrend 
wir  niit  dem  Dauinen  den  Brusttheil  nach  der  entgegenge- 
setzten  Seile  hinschieben.  Dies  thun  wir  anch  schon  beini 
Eingehen  mit  der  Hand,  nm  den  Steiss  tiefer  herab  zu 
bewegen. 

Wir  diirfen  wohl  kaiiin  beriiliren,  dass  es  auch  Ver- 
lialtnisse  giebt,  wodurch  die  fehlerhafte  Slelluiig  und  Lage 
herbeigefiihrt  wird,  unter  weichen  an  eine  kiinstliche  Ein- 
stellung  gar  nicht  zu  denken  ist,  wie  z.  B.  bei  grosser  Enge 
des  Beckens  u.  s.  w.  Wohl  aber  niiissen  wir  den  Anfanger 
warnen , dass  er  in  alien  Fallen , wo  der  Kopf  so  weit  ab- 
gewichen,  dass  die  Schuller  vorliegender  Theil  geworden 
ist,  nicht  aus  Furcht  der  Nalur  zu  viel  vertraut,  uiid  sich 
der  Iloffnuug  hingiebt,  dass  sie  noch  Alles  gut  niachen 
werde.  So  verstreicht  die  Zeil,  die  giinsligen  Verhaltnisse, 
miter  weichen  die  Operation  (Wendung)  fiir  die  Mutter  we- 
iiiger  schmerzhaft , fiir  das  Kind  weniger  gefahrlich,  und 
fiir  ihn  selbst  nicht  so  anstrengend  zu  sein  pflegt,  gc- 
hen  verloren,  und  die  Furcht  vor  der  Operation  wiichst  mit 
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(ler  Gefalir  \oii  Slimde  zu  Stuiide.  Er  verlasse  sicli  am 
weiiig’sleii  aul'  die  Selbshveiidiiiig,  oder  besser  uatiirliche 
Wciidiiiig’. 


SieL  enter  Vortrag. 

Seltner  als  der  Kopf  komnit  der  Steiss  des  Kiiulcs  zur 
Eiiistcllung.  Das  Verlialliiiss  sclieiiit  abcr  iiiclit  aller  Orleii 
gleicli  zu  seiii,  denu  >va}irend  man  auf  100  Gebiirlen  ohii- 
gefahr  4 Steisslagen  reclinet,  fiiidcii  wir  in  iinserm  eigencn 
Journal  unter  675  Geburten  47  Steisslagen,  dabei  8 Mai  bei 
Zwillingen,  1 Mai  bei  Drillingen,  3 Mai  bei  ^Yasserko- 
pfen,  und  1 Mai  bei  eineni  zu  friili  geboriien  Kinde.  Haufi- 
ger  liegt  der  Riicken  nacli  vorn , als  nacli  hinteii.  In  bei- 
den  Fallen  • linden  mr  den  Riicken  ofters  eUvas  nacli  links 
als  nacli  rechts  gericlitet.  Es  enlspriclit  also  die  Steisslage 
in  umgekehrlen  Verliallnissen  der  Sclieitelbeinslage , und  ist 
aucli  bier  der  Riicken  mil  dem  Hinterbaupte  ofters  nacli  links 
als  rechts  gewandt.  Die  nacli  vorn  liegende  Hinterbacke 
stelit  >vie  das  nacli  vorn  liegende  Scheitelbein  und  aus  den- 
selben  friilier  angefiilirlen  Griinden  tiefer  als  die  nacli  liin- 
len  liegende.  Ge>Yolmlich  geschielit  die  Einstellung  nur  lang- 
sani  im  schragen  Durchmesser  des  Beckens,  und  spater  als 
bei  vorliegendem  Kopf,  tlieils  weil  dieser,  nacli  oben  lie- 
gend,  den  Contractioncn  des  Uterus  vermoge  seiner  Beweg- 
liclikeit  ausweiclit,  und  sie  dalier  nicht  wie  bei  Kopflageii 
das  feste  unbewegliclie  Rumpfende  und  die  Wirbelsaule  tref- 
fen,  theils  aiicli  Yveil  der  nacli  oben  liegende  grossere  Kopf 
den  Uterus  nicht  so  viel  an  Raum  nach  innen  goviiineii 
lasst,  als  >Ycnn  der  Steiss  nach  oben  liegt.  Audi  dehnt 
der  vorliegende  Steiss  YYeder  in  der  Schwangerschaft,  iioch 
beini  Beginn  der  Geburt  den  untern  Abschnitt  der  Gebiir- 
niutter  so  stark  aus,  noch  driickt  er  ihn  so  tief  herab  >Yie 
der  Kopf.  Es  ist  daher  die  Erkennung  der  Steisslage  nicht 
immer  so  leicht,  namentlich  dann  nicht,  weiin  die  Eihaute 
noch  unverletzl  und  straff  sind , uiid  viel  Fruchtwasser  vor- 

liegt. 
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lieg;t.  Eiiie  iliichtigc  Uiitcrsiuliung-  kanii  sie  mit  dcr  Ge- 
siclitslagc  auch  >volil  mit  dcr  Schullerlag’c  vcrwecliselii  lasseii. 
liidessen  fulill  die  g’ciible  Hand  bei  dcr  aiisserlicheu  Uiitcrsu- 
cliung-  den  Kopf  iiach  oben  liegend,  den  Uterus  dort  stark 
aiisgedehnt  iind  hart.  Bei  der  innerliclien  Untersuchung  ist 
der  untere  Absclinitt  der  Gebarmutter  >veicli,  nicht  geriindet, 
gewolinlich  noch  Mutterhals  vorhanden.  Audi  lassen  die 
weichen  Theile  >veder  platte  Knochen,  noch  cine  Nalit  odcr 
Fontaiielle  1‘iililen,  und  der  Rauni  der  obern  Apertiir  ist 
nicht  so  vollkoininen  ausgenillt.  Man  fiihlt  durch  weiche 
Theile  cinen  harten  Knochen,  den  Sitzbeinhocker,  nicht  >veit 
davon  das  Steissbein.  Diescr  kleine  beivegliche  Knoclien  giebt 
das  sicherstc  Kennzeichen  ab,  indein  man  cs,  besonders  nach 
demAbgangc  desFruchUvassers,  auch  dann  fiihlen  kann,  wenn 
die  Theile  angeschwollen  sind.  Zugleich  lasst  es  auch  die 
Lage  dcs  Korpers  erkennen,  indeni  seine  Spitze  die  Richtung 
der  vordern  Korperllache , sein  Uebergang  in  die  falschen 
Dornlorlsatze  des  Krcuzbeins  die  der  Riickenflache  deutlich 
genug  ergiebt.  Vor  ihm  liegt  dann  die  AfterdlFnung,  zu 
deren  Seileii  die  Hinterbackcn  sind,  zwischen  welcheii  die 
Kerbe  zii  den  (Jenitalien  liihrt.  In  mauchen  Fallen  fiihlt 
man  auch  einen  oder  beide  Fiisse  ncben  oder  vor  dem 
Steiss , die  sich  von  der  Hand  durch  die  anliegende  grosse 
Zche,  durch  die  geringere  Beweglichkeit  der  Zehen  und 
die  Gleich licit  Hirer  Spitzen  unterscheiden.  Wie  bei  der 
Hand  der  Daumen,  so  zeigt  hicr  die  grosse  Zehe  den  rech- 
len  odcr  linken  Fuss  dadurch  an,  dass  sie  bei  nach  vorii 
gerichtetcr  oder  gedachter  Fusssohlc  nach  rechts  zeigt,  weiin 
dcr  rechte,  nach  links,  >venn  der  linke  Fuss  vorliegt.  Wir 
unterscheiden  daher  die  einlache  Steisslage,  wo  nur  der 
Steiss  vorliegt,  und  die  complicirte,  wo  neben  ihm  cin 
Fuss  fiihlbar  ist.  Denn  reine  Fusslagen  giebt  es  nicht,  in- 
dem  inimer  der  Steiss  in  der  Niilie  liegt,  und  das  Kind 
im  Uterus  doch  nicht  stehen , auch  Uberhaupl  die  Bcinc  in 
den  Knieeii  noch  nicht  streckcn  kann.  Bei  der  cinfacheii 
Steisslage  liegcn  in  der  Regel  die  Fiisse  in  der  Nahc,  sel- 
teu  ffcstreckt  an  der  vordern  Korperllache  des  Kindes. 
^ 13 
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1st  dies  dcr  Fall , so  entsclieiden  >vir  uiis  daliin , dass  diesc 
Lag-e  der  Bciiic  iiiir  erst  walireiid  dcr  Gebiirl  zii  Slaiide 
kommt,  nie  urspriiiiglich  besteht.  Jedes  neiigeboriie  Kind 
zeigt  uiis  die  vorliciTSclieiide  Bicgiing  im  Kiiiegelenk.  Bei 
der  coniplicirteii  Slcisslage  lageu  sie  urspriiiiglich  iiacli  der 
gewdliiiliclieii  Ilalluug  des  Kiiides  in  den  Knieen  gcbogen  niit 
den  Fnsssohlen  aiif  den  Hinterbacken.  Hat  nun  das  Kind  bei 
dieser  Haltimg  noch  Baum  zu  Bewegiingen,  so  kann  sclioii 
ein  Fuss  oder beide  tiefer  koniinen,  wasScliwangerc  niclit  sclten 
ziifolge  der  tiefern  Bcwegungen  fiililen,  oder  cs  trelTen  wali- 
rend  der  Geburt  die  von  oben  iiacli  unten  ^virkenden  Contra- 
ctionen  auf  ein  oder  beide  hervorragende  Kniee,  iind  scliicben 
so  die  Fiisse  inelir  oder  weniger  vor,  Dieselbe  Bedingung  gilt 
fiir  das  Vortrelcn  der  Hand  neben  deni  Kojif.  Scliwierigcr  lial- 
ten  wir  die  Beaiit>Yortiing  der  Frage  iiber  die  Entsleliiing 
der  Steisslage.  Wir  verinntlien,  dass  sic  als  nrspriingliclie 
Lage  nicht  zu  belracliten  ist,  weiiigstens  in  der  ersten  Zeil 
der  Scliwangerscliaft  als  solche  nie  besteht , und  nieinen, 
dass  besondere  Veranlassungen  sie  erst  lierbcifiiliren,  als: 
grosse  Ausdelinung  des  Uterus  durcli  viel  Fruclitwasser, 
diiiine  Wande,  runde  Form  desselben,  starke  Neiguna:  sei- 
lies  Grundes  nacli  ciner  Seite,  gewolinte  starke  horizontale 
Lage  der  Sch>yangern , grosse  Beweglichkeit  eines  kraftigeii 
Kindes  bei  gelioriger  Rauiuliclikeil  der  Uterinliolile,  Uin- 
sclilingung  der  Nabelsclinur  iiin  den  Hals  oder  die  Scliul- 
tern  des  Kindes,  besonders  ancli  Enge  des  Beckeneingan- 
ges,  inithin  Besclirankung  des  uiitern  Abscliniltes  der  Ge- 
barnuitter,  und  zu  grosse  Raunilichkeit  des  ganzen  Uterus, 
Oder  seines  obern  Tlieiles.  Es  koinmen  dalier  vielleiclit  in 
Hinsicht  der  Ranmliclikeit  Steisslagen  liaufiger  bei  Frauen, 
die  sclion  geboren  liaben,  vor,  als  bei  solcheii,  die  zum 
ersten  Mai  sclmanger  sind.  Wir  zalilen  unter  075  Gebur- 
ten  nur  6 Steisslagen  bei  Erstgebarenden,  und  zwar  2 Mai 
bei  Z>Yillingsgeburten,  1 Mai  bei  eiiiein  sclion  putriden  Kiu- 
de,  1 Mai  bei  einer  Friiligeburt,  1 Mai  bei  einein  selir 
scliwachen  Kinde,  und  1 Mai  bei  Beckeiienge  und  Uni- 
schlingung  der  Nabelsclinur.  Audi  ist  zu  erwalmeii,  dass 
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fclilcrliafte  Lag-eii  in  cinem  amlcrii  Zahleuvcrhallniss  sicJi 
tindcii,  als  aiulers  lier  aiig'coebeii  >vird,  indem  >vii’  untcr 
675  Uehurtcii  79  iVlal  lelilerliaflc  Lagen  in  Behandliing’  liat- 
ten.  Wenn  >vir  anch  die  Gcburtcn  niit  vorangeliendem  Steissc 
den  gesiindheilsgcnrassen  beizalilen,  so  Imllen  wir  sie  doch 
Inr  weniger  giinstig  nnd  leichter  deni  Kinde  gefalirlich,  als 
Scheitclbeinslagen.  Wir  haben  im  ersten  Vorlrag  (S.  15.) 
anf  die  Vortheilc  liingwicsen,  die  ans  deni  Voransgchcn 
des  Kopfes  bei  der  Gebiirt  entspringen,  iiiid  >vollcn  dahcr 
bier  nnr  beinerken,  dass  sie  bei  Steisslagen  felilen.  Es 
koinint  aber  dazii,  dass  eine  grossere  Flilche  des  Korpers 
vor  der  vollen  Gebnrt  des  Kindes  deni  znr  Respiration  rei  • 
zenden  und  erkallendeii  Einflnss  der  iUissern  Luft  ansgeselzt, 
die  Nabelscliniir  iiberliaupt  diircli  den  folgenden  Kopf  ge- 
driickt,  die  zn  kiirze  leichter  gezogeii  werdeii  kann,  und 
dass  milliin  aucli  eintretende  Verhaltnisse,  die  sclion  bei 
Kopflagen  nachtheilig  sein  konnen,  bei  einer  Stdrung  des 
Blutlaiifes  in  der  Nabelscliniir  es  iiiii  so  leichter  werden, 
naiiieiitlich  wenn  der  Kopf  im  Diirchgaiige  zdgert,  wie  z.  B. 
partielle  Losung  des  ^Iiitterkiicheiis  ii.  s.  w.  Sind  die  Weheii 
in  der  Zeit  der  Vorbereitnng  zii  stark,  schwach  in  der  Zeit  der 
Vorbewegung,  geht  das  Fruchtwasser  ab  ehe  noch  der  Steiss 
eingestellt  ist,  ist  der  Kopf  des  Kindes  gross,  die  Lage 
der  Anne  ungiinstig,  das  Becken  beschraiikt,  so  wird  die 
Prognose  auch  bedeiiklicher  zii  stellen  sein.  Einfache  Steiss- 
lagen sind  giinstiger  als  coinplicirte , indem  jeiie  die  Gebiirts- 
>vege  besser  erweitcrn,  als  es  bei  diesen  geschieht,  wobei 
noch  iibrigens  die  Einstellung  leicht  erschwert  >verden  kann. 

Wie  bei  Scheitelbeinslagen , so  auch  koimeii  bei  Steiss- 
lagen Abweichungen  in  der  Einstellung  vorkommen.  Wir 
>Yollen  bier  der  verzogerten  Einstellung,  der  abweichenden 
Drehung,  des  Standes  nach  einer  Seite  hin  gedenkeii.  Bei 
der  verzogerten  Einstellung  liegt  der  Steiss  zu  hocli,  kann 
noch  durch  die  Natur  eingestellt  werden , oder  es  muss  die 
Kunst  iinterstiitzend  oder  das  Geschaft  ganz  auf  sich  neli- 
iiieiid  eingreifen.  Die  Veranlassuiigeii  konnen  zum  Theil  die- 
selbeii  sein,  wie  wir  oben  bei  der  zu  spaten  Einstellung 
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(Ics  Kopfes  angeoebeii  liahcii,  Fcliler  in  der  Form  iind  He- 
schaflciilieil  des  Uterus,  Gesclnviilstc  iiiiliiii,  eiiie  zu  sclnva- 
che  Fnhvickelung  seiner  Kraft,  Enge  des  Beckons,  Ge- 
sclnviilste  and  Fornifehler  in  ihm,  Ueberfiillung  der  Harn- 
blase  niit  Urin,  zu  grosse  Menge  von  Friichtwasser  vor  deiu 
Steiss,  Sitz  der  Placenta  in  der  Nalic  des  Mutterniundes, 
zu  kiirze  Nabelschniir,  vorliegender  Fuss.  Da  nun  das 
Fruchtwasser , das  sicli  in  grosserer  Mcnge  in  der  Blase  an- 
hauft,  leiclit  zu  friih  abgelien,  dann  die  Nabclsclinur  und 
das  nocli  grosstentheils  ini  Uterus  liegende  Kind  in  Folge 
der  starkern  Contraction  des  Uterus  und  Verkleinerung  sei- 
ner Holile  gedriickt,  die  Placenta  ziim  Tlieil  gelost  werdeii 
kann,  so  ergiebt  sicli,  dass  der  Geburtslielfer  Ursaclie  bat, 
den  liolien  Stand  des  Steisses  uiii  so  iiielir  geheirig  zu  yvUi’- 
digeii,  als  selbst  nach  reclitzeitigem  Abgange  des  Fruclit- 
yvassers  und  liohem  Stande  des  Steisses  dieselben  F’olgen 
eiiitreteii  konnen,  und  iiiclit,  yvie  erwiiiisclit , die  Zeit  der 
Vorbewegung  sclmell  voriibergelit,  aucli  iiiit  deni  Eintritt  der 
vorbeyvegeiiden  Welien , die  Folgen  sicli  verscliliiiiniern.  (1.) 

Mit  dieser  Abyveicliung  in  der  Einstellung  filllt  uiclit 
selten  eine  zyveite  zusaiiimen , naiiilicli  eine  zu  starke  Dre- 
liiiiig  des  kiiidliclien  Beckeiis  um  seinen  geradcii  Durcli- 
messer  und  die  Riclitung  nach  einer  Seite  bin.  Zu  den 
iiur  erst  angefUbrlen  Ursacben,  miisseii  wir  bier  die  Feb- 
ler  der  Riclitung  des  Uterus  zablen,  insofern  eine  zu  starke 
Neigung  des  Uterus  iiiit  seineiii  Grunde  nacb  vorn  oder  nach 
einer  Seite  bin  zu  diesen  Abweiebungen  fiibren  kann.  Wie 
bci  dem  Kopf  bei  der  Einstellung  eine  Drebung  um  seinen 
geraden  Durchmesser  zu  Gunsleii  der  raumlicben  Verbaltnisse 
erfolgt,  so  aucb  stellt  sicli,  yvie  angegeben,  das  kindliche 
Becken  mit  einer  Drebung  um  seine  Conjugata  ein.  Dicse  Dre- 
hung  kann  aber  so  stark  sein,  dass  die  Seite  des  kindli- 
cben  Beckeiis,  der  Iluftbeinkamm  fiihlbar  yvird,  und  bei 
holieni  Stande  ein  Aufstemmen  auf  der  b intern  Beckenwand 
entstebt.  Es  kann  aber  aucb  der  Steiss,  besonders  bei  ei- 
ner seitlicbeii  Neiguiig  des  Grundes  der  Gebamiutter  nacb 
der  recbteii  oder  linken  Seite  abweicben,  und  dort  sicli  auf 
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stenmien.  Audi  hier  liegt  daiiii  eiiie  lliifle  merklidi  tiefer, 
ja  es  kaiiii  der  Sleiss  so  >veit  abweidieii,  dass  die  Seite 
des  Bauclies  auf  der  oberii  Aperliir  liegt.  (2.) 


F ii  r die  Praxis. 

1.  [S.  19C.J  Bei  dem  holien  Staiide  des  Steisses  ist 

eiu  umsichtiges  \'erfahren  ganz  besoiiders  iiolhig.  Es  isl 
bei  Steisslageii  Aiifgabe  der  Nalur  uiid  der  Kuiist,  dass  in 
der  Zeit  der  VorJiereiliiiig  der  Steiss  so  lief  als  moglidi 
sidi  eiiistellt,  iiiilhiii  die  Eiliaute  in  ihrer  liitegritat  so  laiige 
als  moglicli  erlialleii  >verden,  daniit  auch  der  Miiltermuiid 
vollslaiidig  crweilert  wird.  In  der  Regel  sdireilet  diese  Er- 
weiteriing  sdion  an  sicli  langsam  vorwilrts,  da  ein  Gegeii- 
halt  fiir  die  Zuriickzielnuig,  der  Kopf,  fehlt,  und  auch  der 
Mutlerhals  spaler  sicli  entfallet,  als  es  bei  Kopflagen  ge- 
scliieht.  Deiiiiocli  zerreissen  die  Eihaule  Iciclit  zii  friih. 
\Yeiin  wir  dalier  die  Kreisseiide  friilier  lagern,  als  sonst, 
diircli  cine  melir  horizoiitale,  als  sitzende  Lage,  diircli  Ein- 
pfeliliing  grcisster  Riilie  und  diircli  das  Vcrbot  zu  drangen 
oiler  zu  pressen  die  Eiliaute  zu  erliallen  siiclien  bis  der 
Sleiss  lief  geiiiig  sicli  eingestellt  hat,  so  iiiussen  wir  bei 
dem  anhallenden  holieii  Stande  >vohl  erwageii,  welche  Be- 
diugungen  in  dem  gegebenen  Fall  obwalteii.  Miissen  die 
Ursachcn  nicht  eiitferiit  werdeii,  z.  B.  Geschwiilste  u.  s.  w. 
urn  den  Uterus  oiler  das  Becken  gaiigbar  zu  machen,  und 
ist  nicht  elwa  gar  die  Erdirnung  eiiies  andern  Wegs  gebo- 
ten,  so  kommt  es  in  Riicksicht  der  Behandlung  darauf  an, 
ob  die  Eiliaute  noch  unverletzt  sind  oiler  nicht,  und  >¥10  wcit 
die  Erweiterung  des  Mutlermundes  vorgescliritten  ist.  Ist 
der  Muttermunil  bei  noch  unverletzten  Eihaulcn  nicht  voll- 
staiidig  erweitert,  so  diirfen  >vir  iialiirlich  nicht  eingreifen, 
niiissen  viclmehr  Sorge  trageii,  dass  die  Zcrreissung  nicht 
crfolgt,  bis  der  Mutlermund  die  voile  Er>veiterung  erreiclit 
hat.  So>Yohl  hier,  als  auch  dann,  wenn  das  Fruchtwasser 
schon  abgeflosscn  und  der  Multermund  noch  klein  ist,  hilte 
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man  sicli  bei  etwa  bestehender  Webeiischwiiche  Mittel  zu 
gebeii,  diircli  >velche  die  Welieii  starker  werdeii  koniieii, 
denii  vermehrte  Contractioueii  des  Uterus  'wiirdeii  elier  sclia- 
deu  als  iiiitzeii.  Geduld  ist  das  eiiizige  Mittel.  Stelit  aber 
die  Blase  uoch,  und  ist  der  Muttermuud  vollstaiidig  erwei- 
tert,  Oder  ist  dies  der  Fall  bei  sclioii  abgeflosseuem  Frucht- 
wasser,  so  spreiigeii  wir  dort  die  Eiliilute,  weiiii  wir  selieu, 
dass  die  Weheii  zu  schwacli  siiid,  oder  das  Beckeii  be- 
schrankt  ist,  die  Einstellung  iiicht  erfolgt,  und  leiteii  eiiieii 
Oder  beide  Fiisse  in  den  Eiiigang  lierab.  M ir  verfaliren  so 
zugleicli  sorgend  fiir  die  Zeit  der  Vorbeweguiig , iudein  >vir 
uiis  eiii  Mittel  vorbereiten , die  Natur  unterstiitzen  zu  kon- 
iieii,  falls  ilire  Kraft  wegeii  allgemeiner  Scliwaclie  oder 
Scliwiiclie  des  gebareiiden  Organs  niclit  ausreiclit , oder  ihr 
Hindernisse  entgegentreten , die  sie  allein  zu  uberwinden 
iiiclit  verinag.  M"ir  leiten  aber  am  liebsteu  beide  Fiisse  ein, 
und  nur  dann  einen  Fuss,  wenn  das  Beckeii  weit,  das  Kind 
nicht  besonders  gross,  die  Welienkraft  stark  ist.  Ist  diese 
aber  scliwacli,  eine  Zunalime  derselben  nicht  zu  erwarten, 
well  sie  vielleiclit  in  der  allgenieinen  Scliwaclie,  oder  in 
einem  krankhaften  Zustand  des  Uterus  begriindet  ist,  ist  das 
Kind  gross  oder  das  Beckeii  enge , so  dass  bei  der  Einstel- 
lung  nur  eines  Fusses  eiii  Aufstemnieii  zu  befiircliten  ist,  so 
zielien  wir  die  Einleitung  beider  Fiisse  jedeiifalls  vor. 

2.  [S.  197.]  Mir  liaben  bemerkt,  dass  die  Eiiistel- 

luug  des  Steisses  aucli  durcli  Aufstemmimg  desselben  geliin- 
dert  werdeii  koune.  Eine  zu  starke  Riclituiig  des  Steisses 
nacli  liinteu  kommt  Yor  beim  Haiigebaucli , obgleicli  Steiss- 
lagen  dabei  selten  beobaclitet  werdeii.  Mir  geben  der  Kreis- 
senden  eine  liorizontale  Lage,  und  sorgen  dafUr,  dass  der 
Bauch  stark  nach  obeii  gehoben  und  in  der  gegebenen  Rich- 
tung  erhalten  -wird.  Ergiebt  sich  aber  bei  der  innerlichen 
Untersuchung,  dass  der  Steiss  seine  Lage  nicht  oder  nur 
wenig  Yerandert,  so  warten  >vir  den  Blasensprung  ah,  und 
leiten  sogleich  einen  oder  beide  Fiisse  ein.  Wenn  >vir  aber 
Ursache  haben  zu  wiiiischen,  dass  es  bei  ciner  einfachen 
Sleisslage  bleibe , weil  das  Becken  sehr  geraumig , die  M'e- 
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Iicnkrafl  selir  stark  ist  u.  s.  w. , so  bcdieiicii  mv  tins  zur 
Kiiistelluiig;  dcs  Sleisses  des  liakeiiiormig'  gebogencii  Zeige- 
biigers,  den  >vir  an  die  am  bochsten  liegende  Sclienkelbeuge 
anlegen.  Einen  stnmpfen  Hakeii  nehnien  >vir  nie  dazii,  da 
derselbe  nur  eingelegt  werden  darf,  wenn  man  ilim  seine 
large  mit  der  eingefnhrten  Hand  geben  und  ihn  bewaciien 
kann.  Wo  man  aber  dieskann,  vermag  man  aucli  den  Fin- 
ger einznlegen.  — 1st  aber  der  Steiss  anf  einer  Seite  aut- 
gestemmt,  z.  H.  anf  der  recliten,  so  lagern  wir  die  Kreis- 
sende  anf  diese  Seite  und  bedienen  nns  derselben  aussern 
llandgriife  >vie  bei  der  seitliclien  Anfstemmung  des  Kopfes. 
Diese  vereinigen  wiraucli,  wie  dort  mit  iniierii  Handgrilfen, 
und  siichen  den  Steiss  in  den  unverletzten  Eiliauten  anf  und 
in  die  obere  Apertur  cinziistellen.  Wir  konnen  versicliern, 
dass  dies  Verfahren  diirchaus  niclit  mit  Sclnvierigkeiten  ver- 
bunden  ist , und  dass  z.  B.  bei  Schulterlagen  der  selbst  hocb 
liegende  Steiss  leicht  lierabgeleitet  rverdeu  kann.  Geliiigt 
jedocli  die  Einstelliing  nicht,  oder  ist  das  Fruclihvasser  ab- 
gedossen,  so  leiten  wir  eutweder  einen  oder  beide  Fiisse 
herab , 'vvenu  wir  die  complicirte  Steisslage  der  einfachen 
aus  Griiiiden  vorzielien.  Wo  wir  dies  aber  niclit  wollen,  weil 
die  Kreissende  kraftig,  die  Wehentliatigkeit  normal,  das 
Becken  weit,  das  Kind  iiicht  zu  gross  ist,  oder  niclit  ktiii- 
iien,  weil  der  Uterus  lest  urn  das  Kind  sicli  contrahirt  bat, 
uiid  die  Fiisse  niclit  zu  erreiclieii  sind,  stelleii  wir  den  Steiss 
aiif  folgende  Weise  ein.  >Vir  dringen  bei  der  Lage  des 
Steisses  nacli  rechts,  der  Riicken  sei  nacli  vorn  oder  nach 
liinten  gerichtet,  mit  der  linken  Hand  an  der  melir  nacli 
iinten  und  ausscn  liegeudeu  Riickenseite  zuni  Steiss  bin,  le- 
gen  die  vier  Finger  nacli  Schmitt  flacli  iiber  ilin,  so  dass 
aber  der  Mittelfinger  auf  dem  Kreuzbein  riiht,  und  stellen 
den  Steiss  in  den  Eingaug  ein.  Wie  bei  der  Wendiing  auf 
den  Kopf  unterstiitzen  wir  aucli  durcli  iiussere  Handgrifle 
die  Einstelliing,  wie  wir  aucli  mit  dem  freien  Daumen  der 
eingefiilirten  Hand  den  Rumpf  nacli  der  entgegengesetz- 
ten  Seite  und  nach  oben  schieben.  Nie  zielien  wir  die  Hand 
sogleicli  ziiriick,  denn  gelingt  uns  die  Einstelliing  nur  un- 
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vollkommeii , otler  weicht  der  Steiss  in  seine  friihere  Stellung 
wieiler  zuriick,  so  liabeii  >vir  uns  iiiit  Vorllieil  des  slumpfeii 
Ilakeiis  bedieiit,  den  mv  an  den  lierabg’eleiteteii  Steiss  le- 
gen,  uni  ihn  zu  fixiren  und  zu  den  Fiissen  zu  gelaugeii. 

Ilier  endlich  iiocli  einige  prakliscbe  Beinerkungeii  in 
lliiisicbt  del*  kiinslliclien  Eiiistellung  der  Fiisse  oder  der  Wen- 
dung  auf  die  Fiisse,  wobei  >vir  die  Kennlniss  niit  der  Ope- 
ration selbst  voraussetzen.  a)  Wie  lagerl  man  die  Kreissen- 
de,  und  'vvelclie  Stellung  >vablt  der  Operateur?  Bei  der 
Lagerung  der  Kreissenden  zur  Wendung  ist  zweierlei  in 
Aiischlag  zu  briugeu,  die  Bequemlichkeit,  fiir  die  zu  Ope- 
rirende  uiid  deii  Operateur,  und  die  Zweckniassigkeit,  das 
Geliiigen  der  Operation  bedingend.  Im  Allgemeinen  befol- 
geii  >vir  den  Grundsatz,  die  Kreissende  und  uns  selbst  so 
bequem  zu  lagerii  und  zu  stelleii  als  raoglicli,  fiir  Monieiite 
aber  die  Bequemlichkeit  beliufs  der  Zweckinassigkeit  ausser 
Aclit  zu  lasseu.  Wenn  ’wir  daher  z.  B.  der  Kreissenden  fUr 
das  Eingelien  rait  der  Hand  eine  lialbsitzende  Lage  gegebeii 
habeu,  und  wir  nun  linden , dass  fiir  das  Ergreifeii  der  Fiisse 
eine  liorizontale  besser  ist,  so  lassen  wir  diese,  bei  dem  leicht 
zu  veranderuden  Lager , auneliineu , wenn  sie  aucli  fiir  den 
Augenblick  unbeqiiem  ist.  So  aucli  lialten  wir  es  luit  uns 
selbst,  indem  wir  zwar  eine  anhaltend  bequeme  Stellung  fiir 
nothweudig  erachten,  und  sie  daher  annehmen,  alleiii  da- 
voii  absteheii,  so  wie  der  Augenblick  eine  audere,  wenn 
aucli  weuiger  bequeme  zweckmassig  erscheinen  lasst.  So 
lassen  wir  deiiii  aucli  der  Kreissenden  gern  ihre  gewohii- 
liche  Lage  im  Bette,  wobei  jedoch  das  Becken  mit  den  Ge- 
iiitalien  erhaben  und  frei,  sie  selbst  dem  llande  des  Bettes 
genahert  liegeii  muss.  Die  Kreissende  bleibt  dabei  ruhiger, 
wahreiid  sie  durch  die  Vorkehrungen  und  die  Uinlageruiig 
in  Aufregung  kommt.  Audi  der  Anfaiiger  behalt  in  der 
That  mehr  Ruhe,  als  wenn  er  erst  das  Lager  anordnen, 
selbst  inachen,  und  die  unliehiilfliche  Kreissende  auf  das- 
selbe  bringen  muss.  Der  Operateur  nimmt  seinen  Platz  an 
derjeiiigen  Seite  der  zu  Operirenden,  mit  welcher  Hand  er 
weiiden  muss,  und  geht  mit  der  Hand  iiber  den  inassig  in 
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lien  Knieen  gebogencn  Schciikelii  zii  den  Geiiilalien.  Wir 
?;eben  aucli  eiiie  eUvas  sclirage  Lag*e  ini  Bette,  iiiiil  >vah- 
len  sie  Uberliaupt  niir  dann,  >veiin  »ir  eine  stark  horizon- 
tale  Lage  fiir  zweckmassig  lialten,  die  Wendung  bei  noch 
steheiidem  oder  nur  erst  abgellossenem  Friichtwasser  aus- 
gelulirt  >verden  kaim,  zii  beliirchten  steht,  dass  die  Blase 
bei  der  Unibettung  spriiigen  nidchte,  der  Uterus  weniger 
niassig,  vielinehr  schlaff,  diimihautig,  iind  nur  die  Wen- 
dung  zu  maclien  ist,  oder  wenigstens  bei  iiidicirter  Extra- 
ction das  Becken  >veit,  das  Kind  kleiii,  die  Welientliatigkeit 
kraftig  ist.  So  ist  die  Lage  ini  Liliigsbette  der  Kreissen- 
deii  bequeni,  fiir  die  Operation  z>Yeckniassig,  iiiid  legt  aucli 
deni  Operateur  durcliaus  keiiie  Uiibequeniliclikeiten  in  den 
Weg.  Wir  kdnnen  wenigstens  versicliern , dass  wir  nie  der- 
gleichen  benierkt  liaben.  1st  aber  .freilicli  das  Friichtwasser 
sclion  laiigere  Zeit  abgetlossen,  ein  fester  Uterus  kraftig 
uni  das  Kind  coutrahirt,  das  Kind  gegen  die  obere  Apertur 
gedriickt,  die  Wendung  nur  als  Voract  der  Extraction  an- 
zusehen,  und  diese  voraussichtlich  nur  eiiiigermassen  schwie- 
rig,  daiiii  wahlen  wir  das  Querbette,  uiid  geben  auf  denisel- 
ben  eine  Riickenlage,  inmier  die  mehr  horizontale  der  halb- 
sitzenden  vorzieheud.  Ist  die  Blase  noch  vorhanden,  so 
bringeii  wir  die  Kreissende  bei  Zeiteii  auf  das  Querbette, 
damit  sie  nicht  beim  Wechsel  des  Bettes  zerreisst.  Zwischen 
den  Schenkelii  der  Frau  nehnien  wir  unsern  Platz  ein,  und 
knieen,  indem  wir  wolil  dariir  sorgen,  dass  die  Kniee  eine 
weiche  Unlerlage  haben.  Nach  der  Zweckniassigkeit  andern 
wir  unsere  Stellung,  knieen  auf  eineni  Kuie,  gewdhiilich 
auf  deni  der  weudeiideii  Hand  entgegengesetzten,  stellen  ims 
aucli,  und  folgen  so  dem  Gebot  der  Nothweiidigkeit.  Wir 
haben  ini  Sitzen  kein  Geschick  zur  Wendung.  B*eilaufig  be- 
merken  wir  noch,  dass  die  beiden  Geliiilfen,  weiche  die 
Kreissende  an  den  Beinen  fixiren,  ihr  Geschaft  am  sicher- 
sten  ausfiihreii,  wenn  z.  B.  der  an  der  linken  Seite  der 
Frau  silzende  den  linken  Fuss  derselben  gegen  seinen  linken 
Schenkel  steinnien  lasst , ihn  mil  seiner  linken,  auf  dem  Riik- 
ken  des  Fusses  liegenden.  Hand  fixirl,  mit  seinem  rechten 
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Arm  untcr  dem  Knie  der  Kreissciideii  weg'geht,  seiii  Ellen- 
bog’cngcloiik  iii  die  Kniekchle  Icg't,  uiid  seinen  Vorderarm 
gegeii  das  Knie  stemmt.  Will  die  Kreissende  zui‘iick>vei- 
cheii,  so  zieht  er  sie  im  Kniegeleiik  vor,  imd  weiclit  sie 
nach  vorii,  so  driickt  er  sie  mil  dem  Arm  mid  zmn  Tlieil 
mit  der  aiigelegteii  Brust  ziiriick.  — In  der  Seilenlage  der 
Kreissenden  liaben  wir  eiiien  entschiedeneii  Vortlieil  iiiclit 
findeii  kbnnen,  ohne  dass  wir  veranlasst  sind,  uns  dagegeii 
zu  erklaren.  Wold  aber  liaben  wir  in  der  fiir  die  zu  Ope- 
rirende  zwar  uubequemeii,  dock  fur  das  Gelingen  der  Ope- 
ration zweckmassig-en  Lage  aiif  den  Ellenbogen  iiiid  Knieen 
maiiclie  Vortlieile  gefunden.  Wenn  wir  dalier  friilier  der 
j\leiiiiing*  waren,  dass  diese  Lage  ganz  zu  iimgelien  sei, 
iind  man  bei  eiuer  stark  Iiorizontaleii  Lage  dasselbe  zu  er- 
reiclien  vermbge,  so  hat  uns  dock  die  Erfakrung,  freilich 
nur  in  zwei  Fallen  gezeigt,  dass  im  Fall  der  Noth  auf  die 
Bequemlickkeit  zu  verzichten  sei.  In  dem  eineii  Fall  iiiim- 
lich  lagen  bei  einem  stark  geiieigteii  Becken  und  bedeuteii- 
deii  Hangebauch  die  Fiisse  nach  vorn,  so  dass  wir  sie  bei 
der  Riickenlage  iiickt  erreichen  konnteii.  Im  anderii  Fall 
war  das  Frucktwasser  sckon  langere  Zeit  abgellossen , das 
Kind  lag  mit  seiner  vorderii  Flacke  nach  vorn,  die  linke 
Sckiilter  vor,  die  Fiisse  nach  reckts  und  vorn,  das  Becken 
in  der  Conjugata  beschrankt.  Es  gelang  das  Ergreifen  der 
Fiisse  in  der  Riickenlage  nickt,  aber  mit  Leichtigkeit  bei 
der  Lage  auf  den  Knieen  und  Ellenbogen.  Wir  sind  nun 
der  Ansickt,  dass  die  Falle  sekr  vereinzelt  vorkommen , wo 
diese  Lage  nothwendig  werden  diirfte. 

b)  Wann  und  wie  bringt  man  die  Hand  in  die  Schel- 
de? Nachdem  wir  unsern  Platz  eingenomnien  liaben,  be- 
nutzeii  wir ‘die  Zeit  einer  Weke,  wo  wir  uns  der  Aufmerk- 
samkeit  der  Kreissenden  entzogen  seken,  urn  uns  selbst 
vorzubereiten.  Wir  entkleiden  nickt  bios  den  wendenden 
Arm,  sondern  nekmen  den  Rock  ganz  ab,  urn  durck  ikn 
nickt  etwa  geliindert  zu  werden,  entblosen  den  Arm,  iiber- 
streicken  ikn  bis  iiber  das  Ellenbogengelenk  mit  einer  Fet- 
tigkeit,  und  Iroknen  die  iniiere  Flacke  der  Hand  sorglich 
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ab.  So  l)i*iiig;cn  mr  die  ausgestreckte,  conisch  zusammen- 
gelegtc  Hand  in  der  wcheniVeicn  Zcil  in  die  Sclieide.  Wir 
>Yollen  aber  offen  bemerken,  dass  die  knnstreclite  Einflihrnng* 
der  Hand  dnrcli  die  Schanispalte  z>var  am  Fanloni  gut  aus- 
sieht  imd  ausgefUhrt  >verden  kann,  dass  sie  aber  fiir  die 
Kreissende  gerade  sehr  sclinierzhaft  ist,  iiideni  ein  Zerrcn 
der  Schamhaare  iinvermeidlicli  ist.  Wir  riiliren  daher  eincn 
Finger  uach  deni  andern,  znletzt  den  Daninen  bcliiitsain 
durch  die  Schamspalte  in  den  Eingang,  nnd  Jialten  bei  dein 
Eindringen  niit  der  grosstcn  Circnnilerenz  der  Hand  init 
dem  Daiinien  nnd  Zeigefinger  der  treien  Hand , die  >vir  von 
uuten  anlegcn,  die  Schamlippen  auseinander.  Wir  erklaren 
uns  soinit  gegen  das  Einfiiliren  der  Hand  wall  rend  einer 
Welle,  nnd  konncn  die  Vortlieile  nicht  linden,  die  man 
dafiir  anfiilirt.  Denn  a)  sagt  man,  es  sei  so  das  Eindrin- 
gen der  Hand  weniger  sclinierzhaft  iiiid  leicliter,  weil  die 
Aufmerksamkeit  der  Kreissenden  auf  den  Welieiisclimerz  ge- 
riclitet  nnd  der  Sclieideneingang  geoffiiet  werde.  Allein  die 
Eroirnung  des  Scheideneiiiganges  dnrcli  die  Welie  konnen 
wir  fiir  die  Hand  gar  nicht  als  erlcichternd  in  Anschlag 
briiigen,  vielmehr  wird  die  Einfiihrimg  erschwert,  da  die 
Kreissende  aiicli  ausser  der  Wehe  schon  pressend  dagegen 
sich  stemmt,  dies  aber  noch  kraftiger  wahrend  der  Wehe 
Ihiit.  Audi  haben  wir  immer  benierkt , dass  das  Zusammen- 
konimen  der  Schmerzen  der  Wehe  and  der  Einfiihrung  der 
Hand  die  Kreissende  im  hochsten  Grad  exaltirt  nnd  ihre  Furcht 
vor  der  weitern  Operation  so  steigert , dass  sie  storeiid  wider- 
strebt,  denn  nie  wird  dieWehe  die  Schmerzen,  welche  das  Ein- 
briiigen  der  Hand  verursacht,  unbemerkt  raachen.  //)  Giebt 
man  an,  dass  man  fiir  die  Operation  die  voile  wehenfreie  Zeit 
gewinne.  Hier  stossen  wir  nun  auf  einen  Widerspruch,  denn 
wahrend  die  Vertheidiger  des  Einfiihrens  der  Hand  wahrend 
einer  Wehe  obige  Behauptung  aufstellen,  wollen  sie,  dass 
man  sorgfaltig  untersiichen , dazu  selbst  die  liaTlie  oder  gauze 
Hand  gebrauchen,  iiiid  auch  uach  Eiiiftihrung  der  Hand  zu 
der  Operation  iiochmals  exploriren  solle.  Im  ersten  Fall , bei 
der  blossen  Untersuchung  ist  es  ihnen  gleichgiiltig , ob  die 
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Hand  wahrciid  oder  aiisser  der  Wehe  eingefUhrt  >vird , aber 
iiiclit  l)ci  dem  ersteii  Act  der  Operation,  weil  die  voile  we- 
lienlreie  Zeit  gewonnen  werdeii  soil.  Wie  aber  wird  sie 
gewoimen , >venn  man  erst  iioclinials  unlersuclieii  soil,  da 
man  >valirend  der  >Velie  bei  sleliender  Blase  gar  iiiclit  uiid 
nach  abgellossenem  Friiclitwasser  niir  unvoUkommen  unter- 
siiclien  kann , indem  man  niclit  zii  den  holier  liegendeii  Tliei- 
len  gelangt,  muss  man  nun  niclit  dock  die  welienfreie  Zeit 
abwarlen  ? Wenn  >vir  nun  in  dieser,  und  zwar  gleicli  nach 
der  Welle  die  Hand  einfiihren,  so  machen  wir  der  Kreis- 
senden  allerdings  Schmerzen , allein  >vir  fiigeii  zu  schon  be- 
stehenden  nicht  neue,  es  liegt  mehr  in  ihrer  Willkiir,  un- 
serni  Gesuch  nicht  mit  Drangen  eulgegen  zu  wirken,  Gehdr 
zu  geben,  >vas  sie  wahrend  der  Wehe  weniger  oder  gar 
nicht  vermag,  und  endlich  konnen  wir  bei  einer  langen 
Wehenpause  die  Operation  forlsetzen,  oder  >Yarlcn  die  ein- 
tretende  Wehe  in  der  Scheide  ab. 

c)  Wo  sprengt  man  die  EiliiUite?  Dies  kann  gesche- 
hen  am  unlern  Theil  des  Eies,  im  Miltelpuncte  des  Mutter- 
mundes,  oder  am  obern  Theil,  in  der  Nahe  derFiisse,  Yvie 
besonders  Deleurye  gelehrt  hat.  Wir  erklaren  uns  enlschie- 
den  fiir  das  letzte  Verfahren,  und  ratheii  besonders  dem  An- 
(auger,  es  zu  befolgeii.  Man  fiilirt  an  a)  dass  das  A'^or- 
dringen  mit  der  Hand  zwischen  den  Eihauten  und  der  Ute- 
rinwandung  sclnvierig  sein  konne.  Wir  liaben  eiue  Schwie- 
rigkeit  in  der  That  nie  gefunden,  selbst  danii  nicht,  >vcnn 
eiiie  grosse  Menge  Fruchtwasser  bestanden  hat.  Zerreissen 
nun  auch  die  Eihaute,  so  befindet  man  sich  in  dem  Fall, 
wenn  man  sic  im  Mutterniund  geolliiet  hat.  Auch  >vird  da- 
bei  die  Einfuhrung  der  Hand  in  den  Uterus  der  Kreissenden 
Yveniger  schmerzhaft , der  Arm  erlahml  nicht,  und  wird  selbst 
von  der  Wehe,  die  noch  iiberdies  schwacher  ist,  als  nach 
dem  Ablluss  des  Fruchtwassers,  >Yeniger  gedriickt.  Wie  viel 
scliYYieriger  wird  das  Vordringen,  >Yenn  das  Fruchtwasser 
abgeflosscn  ist,  und  der  Uterus  sich  nun  urn  das  Kind  an- 
legt;  dass  die  Fiisse  dem  Mutterniund  nahe  liegen,  wir 
auch  die  Lage  derselben  genau  keiinen  niiissteii.  Es  ist  aller- 


205 


(line's  g;iil,  weim  die  P'iisse  bei  dicsem  Verfahren  iialie  lie- 
gen,  imd  wir  ilire  Lage  keiuieii,  alleiu  dasselbe  gilt  von 
dem  andern  Verlaliren,  wo  es  nocli  scldimmer  isl,  wenn  die 
Fiisse  liocli  liegen,  nnd  wir  iiber  ilire  Kiclilung  niclit  iin 
Heinen  sind.  Denn  es  felilt  bei  dem  Deleiirye’sclien  Ver- 
fahren weder  an  Ranm  in  dem  Uterus  hocli  liinaufziiaehen, 
noch  ist  es  irgend  wie  scliwierig  die  einzelnen  Theile  diircJi 
die  Eiliante  zii  fiihlen.  Audi  bietet  diese  Melliode  noch  den 
Vortheil  dar,  dass  man  die  vielleicht  falscli  gcwahlle  oder 
nicht  passende  Hand  nicht  luithig  lial  ziiriickzuziehen,  da 
man  die  Lage  des  Kindes  in  den  nnverletzten  Eihauten  an- 
dern kaiin.  Dazn  kommt  endlich,  dass  das  Kind  nicht  so 
leicht  gedriickt  wil’d,  die  (!irculation  in  der  Nabelschniir  iin- 
gestbrt  lileilit,  und  die  Wendung  des  Kindes  selir  leicht  ge- 
lingt.  IVTan  soli  zwar  lici  der  Zerreissuiig  der  Eihilute  im 
Mittelpiincte  des  ]\Iutterimindes  mit  der  Hand  und  dem  Arm 
d 11  r c h die  g e m a c h t e 0 e f f n u ii  g gehen , urn  den  Abfluss 
des  Friiclitwassers  mogliclist  zu  hindern.  Allein  es  wird  die- 
ses Kiinststiick  wohl  nicht  so  leicht  gelingen,  iiiid  schreiht 
sich  leicliter  hin,  als  es  sich  ausfiihrt.  Dies  liegt  aiif  der 
Hand,  iind  bedarf  keiner  weitern  Erorterung. 

d)  Wie  gclangt  man  zu  den  Fiissen?  Wir  reden  hier 
von  dem  Aiifsnclien  der  Fiisse  nach  abgeflossenem  Frucht- 
wasser,  und  liaben  zu  beriicksichligen  «)  das  Aiifsuclien  der 
Fiisse  liei  nur  erst  abgegaiigenem  Friichtwasser,  oder  schlaf- 
fem  Uterus,  und  (-i)  das  Aufsuchen  derselben  nach  bereits 
lanaerm  Abilusse  des  Friiclitwassers  oder  bei  einem  das  Kind 
fest  iimschliessenden  Uterus.  Im  ersten  Fall  aber  («)  ist  das 
Vordringen  der  Hand  bis  zu  den  Fiissen  bin  gewohnlich  mit 
Schwierigkeiten  nicht  verhunden , indem  der  Uterus  das  Kind 
zwar  iimschliesst,  aber  noch  Raum  genug  lilsst,  da  seine 
Zuriickbildung  nicht  so  schnell  vorschreitet,  auch  die  krilf- 
tiger  zusammenziehenden  Wehen  nur  erst  allmahlig  sich  ent- 
wickeln  und  urn  so  kraftiger  werden,  je  mchr  das  Kind  die 
Hohle  verlasst.  Auch  findet  man  selhst  nach  einem  liln- 
gerii  Abgange  des  Friiclitwassers  Gebarmiitter,  in  welchen 
man  znfolge  der  Diinnheit  oder  Schlalllieit  ihrer  Wilnde  ohne 
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Sclnvieri{2;kcit,  ja  wk  mochtcii  sa^eii  aiif  jcdeni  Wegc  bis 
zu  den  Fiissen  p;elaiig‘eii  kanii.  Nicht  so  ist  es  im  zwciteu 
Fall  (//).  1st  hier  der  Uterus  gcsiiiid,  keiii  eiitziindliclier 
Oder  krainpfhafter  Zustaiid  in  iliiii  vorliaiiden,  fiihlt  man 
noch  ill  seiner  Masse  einen  >veseiitlichen  Unterschied  zwi- 
schen  Welle  nnd  Welienpause,  ist  der  vorliegendcTlieil  in  der 
letzten  nocli  boveo-lich,  so  kann  die  Hand  je  iiacli  der 
Griisse  der  Ulerinliolile  nnd  des  Kindes  init  inelir  oder  wcni- 
ger  Sclnvierigkeit  iind  Geduld  noch  zu  den  Fiisseii  konimen, 
dock  muss  sie  den  rechten  Weg  verfolgen.  Der  reclitc  Wcg 
ist  aber  nicht  iinnier  derselbe,  denn  bald  gelingt  das  Vor- 
dringen  der  Hand  am  leichtesteii  liber  des  Kindes  Riicken, 
zu  den  Fiissen  hinauf,  bald  an  der  Bauchseile,  zwischeii 
deni  Hiiftbeinkamnie  und  deni  llippenraiidc,  bald  liber  die 
Brust-  und  Bauchflache.  Hier  diirfen  wir  iiiit  der  Hand  so 
>venig  >vie  niit  der  Zangc  Gewalt  brauchen,  sondern  >vir 
niiissen  sondiren , die  gaiigbare  Stelle  aiirsuchen , und  dabei 
die  mogliche  Richtiing  der  Beinc  im  Auge  haben.  — Weim 
nun  aber  der  Uterus  das  Kind  fest  umschliesst , seine  Wan- 
dungen  dick,  fest  sind,  und  selbst  in  der  ’vvehenfreien  Zeit 
elwas  gespannt  bleiben , der  vorliegende  Theil  fest  auf  dem 
Fingange  stcht,  oder  gar  in  ihni  eingekeilt,  ein  Arm  zu- 
gleich  vorgefallen  ist,  oder  der  Uterus  nicht  als  ein  gesimd 
thiltiger  nirkt,  dann  kann  das  Aufsuchen  der  Fiisse  schoii 
am  Anfange  des  Geschilfles  oder  spater  ilusserst  sclnYierig, 
selbst  ohnmoglich  Yveiden.  Hier  stehen  iins  nun  wichtige 
Hiilfsmittel  zu  Gebote,  und  fern  sei  jede  wahrhaft  strafbare 
Anwendung  einer  gewaltsanien  Kraft.  Zu  deii  Hiilfsmillelii 
zahlen  >vir  «)  eine  zweckinassige  Behandliing,  >vo  der  Ute- 
terus  abiiorm  wirkt.  Es  kann  aber  die  Thiltigkeit  des  Ute- 
terus  durch  verschiedeiie  Ursachen  gestort,  selbst  erschopft, 
gelahmt  sein , und  wollen  wir  nicht  Oel  ins  Feuer  giesseii, 
so  niiissen  >vir  bei  der  Behaiidlung  auf  die  Ursachen  seheii, 
die  sich  iiiis  aus  einer  Alles  wohl  jiriifeiiden  Umsichl  erge- 
ben  werden.  Der  Zustand  des  Uterus  kann  iiamlich  ein  rein 
enlzlindlicher  sein,  der  aber  bei  einiger  Dauer,  zufolge  des 
Congestivzustaiides  im  Uterus  auch  die  Nerveii  irritirt,  nicht 
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oliiic  Redox  auf  ciuige  Org;aiie  oder  aucli  auf  den  j>;anzeii 
Or  p;auismiis.  Die  Kreisseiide,  incist  von  plelliorischer  Coii- 
sliUilion,  ist  in  Unnihe,  >¥111  fort,  bald  ans  dem  Relic,  bald 
ziiriick  nacli  dem  Retie,  will  Hiilfe,  aber  kaiin  oil  aiis  lau- 
ler  Anfreo-uno-  niclit  zmn  Entscblnss  kommen,  sich  liinzii- 
g’cben.  Das  Gesicht  isUrolli,  mil  Scb>Ycisslropfen  bedeckt 
Oder  irocken  lieiss,  iind  die  g;lanzenden  Aug’cu  zeigen  die 
innere  Angst  an.  Die  Lippen  sind  Irocken,  >vie  die  gauze 
Haul,  und  fortwahrend  >vill  sie  die  Ziinge  bcfeucliten.  Die 
Allgen  suclien  das  Getrank,  >vie  ein  Kind,  das  an  Mageii- 
er>veichiing  leidet,  und  kaiim  ist  das  Glas  aus  der  Hand 
gegeben,  so  verlangt  sie  cs  sclion  wieder.  Dock  >vird  ge- 
>vblinlicli  niclit  xiel  getrnnken.  Die  Sclienkel  sind  nielir  an 
den  Leib  gezogen  als  gestreckt,  und  dieser  ist  gegen  Druck 
sehr  enipfindlich.  Den  Uterus  fiililt  man  ge>ydlinlicli  deut- 
licli  abgegrenzt,  hart,  oft  ungleicli,  sehr  cmpfmdlich.  Rei 
der  Auscultation  lasst  der  >veit  verbreilete  Herzsclilag  der 
Kreissenden  bci  vollem  und  haufigem  Puls  das  Scblagen 
des  kindliclien  Herzens  kaum  oder  gar  niclit  veruelimen. 
Dock  ist  der  Puls  niclit  immer  hart  und  \ oll , sonderii  aucli 
kleiu,  iiiitcrdriickt.  Die  ausserlichen  Gesclilechtstheile  fiii- 
det  man  heiss,  klafiend  die  Schamlippen  und  trockeii,  die 
Temperatur  der  Scheide  erhbht,  auch  klopfcn  niclit  selten 
Artcrien  im  Reckon.  Der  Rand  des  Mullerimindes  ist  heiss, 
fest,  YYulslig,  und  der  vorliegende  Kindestheil  steht  fest  auf 
dem  p]ingange  oder  in  ihm,  auch  in  der  YYehenfrcicn  Zeit 
unbcYYeglich.  Denn  die  Wehen  sind  sehr  stiirmisch,  eine 
in  die  andere  ubergehend,  gbnnen  der  Kreissenden  koine 
Rube,  oder  sie  haben  schon  aufgehbrt,  >Yenn  der  Uterus  in 
Folge  raslloscr  und  erfolgloser  Anslrengung  erschopft  oder 
gleichsam  gclahmt  ist,  >Yobei  jedoch  scin  barter  Zusland 
dersclbe  bleibt.  Wenn  auch  niclit  immer,  so  >Yird  dock  oft 
genug  dieser  Zusland  kiinstlich  hervorgerufen , sei  cs  durch 
niitzloses  Operiren,  durch  erhitzende  Gelrankc  und  Medica- 
menle,  durch  zu  friihes  Anlreibcn  zum  Verarbeiten  der  We- 
hen u.  s.  >Y.  Die  Rehandlung  sei  anliphlogislisch , auch  selhst 
dann  iioch,  >yenn  bereits  nervdse  Zufalle  sich  zeigen.  Vor 
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alien  Dingcii  isl  es  iiollivvciulig;,  die  Kreisseiide  durcli  Ireiind- 
liches,  llieiliieluneiides  Ziiredeu  zu  beruhi^'eii,  iln’  einc  gate 
l.age  zii  g;el)en,  die  sie  gewohnlich  iiiclit  hat,  iiiul  durcli 
eiu  kiililes  Gelraiik  sic  zu  crquickcii.  Man  verordnet  eine 
Venaseclion,  angeniessen  der  Constitution  und  deni  Grade 
der  Eiilziindunp;,  daher  zimeilen  bis  zur  Ohiunacht.  ^\ir 
gcbeii  ein  kiihlendes  Abl'iihrniittel,  >\enn  nach  der  Blutent- 
zieluing  das  Einbringen  der  Hand  iiocli  nicht  gelingen  >vill, 
lasseii  auf  deii  Leib  Breiiiberschlage  legeii,  inachen  sclilei- 
niige  Einspritzungen , hiilen  uns  aber,  den  l-.eib  niit  irgend 
cineni  Miltel  einreiben  zu  lasscn.  — Ganz  anders  ist  aber 
der  Zustand,  >venii  die  krankhafte  Spannung  dcs  Uterus 
'vom  Nervcnsystem  ausgeht,  und  aus  einer  abnorincn  Kci- 
zung  der  Uterinnerven  liervorgegangen  ist.  Hier  min  kann 
das  (irtliclie  Uebel  von  deni  ausscr  der  Spliare  des  Uterus 
liegeiiden  Nervensyslem  erzeugt  scin,  Oder  die  Ncrven  dcs 
Uterus  littcn  priniilr.  in  dieseni  Falle  aber  beschriinkt  sicli 
die  Affection  nur  einc  Zeit  lang  auf  die  Nerven  des  Ute- 
rus, zieht  aber  bald  andere  Partieen  des  Aervcnsy stems, 
bald  das  gauze  in  Milleidenschaft.  Es  versteiit  sicli  aber 
von  selbst,  dass  daneben  ein  normalcr  Zustand  ini  Blutc 
nicht  beslehen  kann,  und  >vie  daher  bei  dein  entziindlichen 
Zustand  auch  bald  die  Nerven  afficirt  vverden,  das  Haupt- 
ubcl  aber  ini  Elute  liegt,  so  ist  es  hier  vorherrschend  in 
den  Nerven  und  das  Hint  secuiidar  ergriffen.  Dieser  Zu- 
stand kann  endlich  in  anhaltendcn  Krainpf  iibergchen.  Alles, 
VYodurch  das  Nervcnsystem  sensibeler  und  ncrvoser  Perso- 
ncn  aufgcregl  werden  kann , kann  auch  diesen  Zustand  hcr- 
vorrufen,  so  vvie  die  Nerven  des  Uterus  durcli  voraiigegan- 
geiie  Krankheiten  desselben,  durcli  Spannung  in  Folgc  ei- 
nes  grossen  Kindes  oder  einer  zu  grossen  Masse  von  Frucht- 
wasser,  durcli  zu  heftige  Congeslionen  in  ihm  oder  nach 
deni  uiitern  Theil  des  lluckcnmarkes , durcli  Reizung  dcs 
Muttermundes  u.  s.  w.  irritirt  werden  konnen.  Die  Kreissen- 
de  hat  ein  blasses  Ansehen,  sieht  niedcrgedriickt  aus,  isl 
ohiie  Iloffnung,  und  will  cigentlich  keine  Iliilfe,  oder  ver- 
halt  sicli  leidend,  wenii  Anstalten  dazu  gelroffen  werden. 

Sie 
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Sie  ist  ilalicr  aucli  ung*lUcklicli , wenn  eiiie  Woli^  '3lii!ritt. 
Niclit  heiss , soiulcni  Irockcii  uiid  ohiie  Turgor  ist  die  Ilaiit, 
luir  zinveileii  mit  Schweiss  hedeckt,  der  daim  ofters  die 
Haul  kiilileud  durclifiilileii  lasst.  Der  Puls  ist  kleiii,  oft  selir 
frequent  uud  schiiell.  Der  Leib  ist  iveiiiger  gespaniit,  iiicht 
auffalleiid  schmerzhaft , al)cr  der  Uterus  sehr  liart  uiid  liegt 
diclit  uni  das  Kind  zusammengezogeii , so  dass  man  die  For- 
inen  desselben  erkennt.  Die  ausseren  Gesclilechtslheile  und 
die  Scheide  zeigen  niclits  von  Turgor,  sie  sind  viclniehr 
schlalf,  aber  heiss,  wohl  aber  ist  der  Rand  des  Muttermun- 
des  gespannt,  sehr  ciupfindlich.  Der  vorliegende  Kindes- 
theil  verhiilt  sich  durcliaus  nicht  gleich,  denn  man  findet 
ihn  entweder  herabgedriickt  oder  er  steht  ausnehmend  hoch. 
Man  darf  uberhaupt  nicht  glauben,  dass  das  Bild  der 
Kranklieit  immer  so  rein  sich  darstellt,  denn  ofters  zei- 
gen  sich  auch , goring  hervortrctend , die  Erscheinungen 
der  Entziindlichkeit.  Die  ^Vehen  sind  immer  schmerzhaft, 
>verden  nach  und  nach  anhaltend,  und  gehen  auch  >vohl  in 
Kramj)f  des  Uterus  iiber.  In  diesem  Falle  treten  die  obigen 
Symptome  starker  hervor,  die  Kreissende  ist  kurzathmig, 
seufzt,  holt  (jfter  tief  Athem,  gahnt  haufig,  hat  Aufstossen, 
und  der  Muttermund  erscheint  straifer,  barter,  mehr  zusam- 
mengezogen  als  er  vorher  ivar.  Was  die  Behandlung  be- 
trifft,  so  ist  ein  antiplilogistisches  Verfahren  als  einleitende 
Cur  selten  notlnvendig,  vielmehr  sind  die  eigentlichen  Ncr- 
venmittel  angezeigt.  F]s  ist  aber  hier  nicht  jedcs  gleich, 
indem  'vvir  nach  dem  Grad  des  Uebcls  bald  die  schivachern 
den  sUirkern,  bald  diese  jenen  vorzuziehen  haben.  Auch 
ist  es  immer  lYohlgelhan,  zuerst  mit  den  schivachern  zii  bc- 
ginnen,  ivenii  nicht  Gefahr  im  Verzug  ist.  Wir  'vveiiden 
hier  gern  ein  allgemeines  Bad  an,  >vas  nun  freilich  nicht 
immer  ausfiihrbar  ist.  Einreibungen  vermeiden  >vir,  uud 
ziehen  Cataplasmen  auf  den  Leib  vor;  Senfpllaster , Irocke- 
ne  Schropfkopfe  auf  die  Wirbelsaule  gesetzt,  Injectionen 
von  Hyoscyamus  - und  Cicutakraut  nehmen  >vir  in  Gebraiich, 
und  geben  iunerlich  die  Valeriana,  das  Castoreum  mit  oder 
ohne  Nitrum,  den  Liqu.  C.  C.  succ. , das  Opium  mit  Ipeca- 
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ciiaiilia,  aucli  allciii,  die  Tiiict.  opii,  mid  z>var  diese  hei 
deni  >vahicu  Krainpr  in  Gaben  zii  15  — 30,  iiie  l)is  zii 
40  — CO  Tropron.  Audi  die  Tiiict.  ainbrae  cum  iiiosclio  isl 
»irksain.  Sind  periodische  Kreuzschinerzen  daniit  verbun- 
dcn , so  liaben  >vir  von  einigen  Gaben  Cliinin.  sulphuric, 
zu  gr.  IV  — VI  gule  Dicnste  geselien.  ^ycnn  so  der 
Uterus  weiclier,  beweglichcr,  dor  vorliegcnde  Kindeslheil 
schlall'er,  der  Rand  des  IMullerniundes  nachgiebiger  wird, 
so  versuchen  >vir  das  Einbringen  der  Hand,  und  slelien  so 
gleich  ab,  wenn  >vir  benierken,  dass  der  Versucli  den  Ute- 
rus >viederliolt  reizt,  fahren  dann  in  Aimendung  der  Mit- 
tel  fort,  bis  endlicli  die  reclite  Zeit  vorlianden  ist.  Oft  ge- 
mig  ist  nocli  als  Hiilfsiiiittel  zu  gebraucheii  (i)  das  Enipor- 
heben  und  Drehen  des  Kindes  nacli  Levret  und  Deutscli. 
Da  es  namlicli  lioclist  naclitlieilig  werden  kann , den  vor- 
liegenden  Theil  ge^valtsam  zuruckzuschieben,  und  daher  von 
solchen  rohen  Gewaltstreiclien  nie  Gelirauch  zu  inaclien  ist, 
so  ist  das  kuustgerechte  Eniporheben  des  Kindes  mit  gleicli- 
zei tiger  Drehung  um  seine  Langenaxe  nie  zu  versaumen, 
wo  es  ausfiihrliar  ist.  Dies  ist  aber  der  Fall,  >Yenn  nocli 
Welien  vorlianden  sind , und  der  Uterus  in  der  welienfreien 
Zeit  weiclier,  nachgiebiger  ist,  oder  auch  weiin  er  iiach 
obiger  Behandlung  nachgiebiger  vvird,  auch  wenn  der  Ute- 
rus auf  einer  Seite  weniger  hart  ist  als  auf  der  andern, 
Oder  die  Uiiischniirung  des  Kindes  mehr  voni  untern  Theil 
des  Uterus  bewirktwird,  das  Kind  nicht  zu  schlaff  ist,  kei- 
ne  Verkiirzung  der  Nabelschnur  durch  Unischlingung  nach 
der  der  Drehung  entgegengesetzten  Seite  besteht  u.  s.  w. 
Wenn  indess  z.  B.  die  reclite  Schulter  vorliegt,  der  Riicken 
nach  vorn  und  links  gerichtet  ist,  und  die  FUsse  nach  rechts 
gewaudt  sind,  so  fuhren  wir  die  linke  Hand  ein,  schieben 
mit  nach  hinten  gekehrter  Riickcnflache  derselben  die  vier 
Finger  bis  auf  die  Brust  des  Kindes  vor,  und  legen  den 
Daumen  auf  das  reclite  Schulterblatt,  so  dass  die  Schulter- 
hohe  in  deni  Winkel  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  ruht. 
So  nun  heben  wir  das  Kind  rotirend,  d.  h.  mit  kleinen  halb- 
kreisartigen  Drehungen  um  seine  Langenaxe  nach  und  nach 
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ill  (lie  Ilohc,  und  gebeii  ilun  eiidlich  mit  elwas  gesteig’er- 
ter  Kraft  eiiic  griissere  Dreliiiiig  von  links  nach  reclits,  so 
(lass  (ler  Riicken  nach  vorn  licgt , wobei  >vir  das  Kind  deni 
Griinde  der  Gebarnmlter  zuschiebcn.  Nun  Icgeii  >vir  den 
Daunien  auf  die  Schiillerliohe , ziehen  die  vier  Finger  zu- 
riick , drehen  die  Hand , so  dass  jetzt  die  Riickenflaclie  iiacli 
vorn  sleht,  streckeu  die  Hand,  gleilen  mit  den  vier  Fin- 
gern  bis  zum  Steisse  vor  und  driingen  den  Korper  nocli- 
inals  gegen  den  Griind  der  Gebarniutter.  Her  Daumen  blcibt 
dabei  in  seiner  Lage,  oder  >vir  gleiteii  damit  auf  den 
Riicken  vor,  wenn  die  vier  Finger  iiber  den  Stciss  oder 
neben  ihni  zu  den  Oberschenkeln  vordringeu.  An  diesem 
werden  die  Fiisse  herabgezogen  und  ergriffen.  — Wir  iniis- 
sen  aber  bier  bestatigend  liinzufiigeii,  dass  es  allerdings 
Falle  giebt,  >vo  >Ycder  eine  zweckniassige  Behandlung,  uoch 
eiu  Einporheben  und  Drehen  des  Kindes,  uoch  irgend  ein 
Mittel  den  Uterus  fiir  die  Hand  zur  Aufsucliung  der  Fiisse  zu- 
ganglichmachen  kann.  Eine  so  verspatet  hinzukommende  Hiilfe 
Yvird  Gottlob ! -vvolil  iinnier  seltiier  in  den  Stadten,  nicht  so  auf 
dem  Lande,  >vo  die  Hiilfe,  selbst  friih  genug  gesucht,  dennocli 
zufolge  grosserer  Enlfernung  zu  spilt  konimt,  aiich  'wohl  auf 
eine  stralbare  Weise  zu  spilt  konimt,  well  der  stildtische  Ge- 
burtshelfer  erst  seine  Praxis  in  der  Stadt  zu  besorgen  beliebt, 
auch  wohl  erst  ein  Friihstiick  oder  Mittagsbrod  einninimt,  weil 
er  gewohnt  ist  seine  Kranken  auf  dem  Lande  Nachmittags 
zu  befahren.  In  solchen  Fallen  nun  bleibt  nichts  iibrig  als 
y)  (lie  Embryotomie,  urn  der  Hand  eineu  Weg  zu  den  Fiisseu 
zu  bahnen.  Diese  Operation  ist  aber  in  der  That  iiur  ilusserst 
selten  nolhwendig,  w'eiiii  die  rechten  Mittel  mit  Geduld  an- 
gcYvendet,  die  operative!!  Handgrilfe  mit  Umsicht,  Kennt- 
niss,  Geschick  und  Ruhe  versucht  und  ausgefiihrt  werden, 
und  darf  nur  in  der  Oeffnuiig  der  vorliegenden  Hdhlc,  also 
gewdhnlicli  der  Brusthdhle,  bestehen.  Wir  halten  die  Ab- 
nahme  des  Arms,  oder  gar  des  Kopfes  fiir  ganz  unndlhig, 
und  nur  das  Vorliegen  beider  obern  Extremitaten  kann 
unter  Umstilnden  wohl  die  Abnahmc  eines  Arms  erfordern. 
Die  Operation  verrichten  wir  mit  einem  scheerenarligen  aus- 
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warls  sclmeidcnden  Perforalorium  (Levrel)  , gebrauclieii 
daiiii  iioch  Siiiellie’s  eiinvarts  schiieideiides  Perforalorium 
uiid  Poor’s  Excerebralioiispiiicettc.  Naclidem  wir  den  Zei- 
ge-  iind  Mittelfinger  der  eiiigebraclilen  liiikeii  Hand  (wenn 
' >vir  diese  ziir  weitern  ^Yendung  gebranchen  konnen)  bis  an 
die  Stelle  des  Briislkastens , an  welcher  perforirl  >verden 
soli,  vorgeschoben  liaben,  leiten  >vir  mil  der  recliten  Hand 
das  ersle  Inslrnmenl  an  der  in  der  Sclieide  liegendeii 
Hand  vorsichlig  ein,  slossen  es  zwisclien  zwei  Rippen 
ein,  und  maclien  zwischen  diesen  eine  moglichsl  lange 
^yunde.  Nach  Zuriickzielmng  dieses  Inslrumenles  bringen 
>vir  Sniellie’s  Sclieere  diircli  die  gemaclile  Oeffiiiing  in  die 
Bruslhohle,  und  zersclineiden  die  in  ihr  befindliclien  Organe. 
Nach  Eiilfernung  der  Sclieere  driicken  wir  die  Brusl  mil 
der  linken  Hand  kraflig  zusammen,  und  versucben  die  "weilere 
Einfiilirung  der  Hand,  Geliiigl  sie  noch  nicbl,  so  enlleeren 
>vir  die  Bruslhohle  mil  der  Boer’schen  Pincelle,  und  gehen 
nun  sogleich  zur  Wendung  iiber,  >vobei  >vir  zur  Schonnng 
der  miillerlichen  Theile  uns  slreng  an  die  nachgiebige  Brusl 
des  Kindes  hallen,  Wir  scheuen  nns  eine  oder  gar  zwei 
Rippen  zu  durchschiieiden,  urn  die  Bruslhohle  zu  offnen,  da 
die  zwei  oder  \ier  Knochenspilzen  die  Muller  nur  zu  leichl 
gefahrlich  verlelzen  konnen.  Da  die  Rippeu  der  herabge- 
druckten  Brusl  gewohnlich  stark  gewdlbt  sind , so  hat  man 
in  der  That  bei  einer  hinlauglich  grossen  OelTiiung  zwi- 
schen  zwei  Rippen  Raum  genug,  urn  die  verkleiuerten  Or- 
gane durch  sie  zu  entfernen.  — Es  giebt  aber  leider! 
Falle,  wo  weder  die  Oeffniiug  der  Brusl,  noch  die  wohl- 
uberlegteslen  Handgrilfe  das  gewiinschle  Ziel  erreichen  las- 
sen,  weil  auch  der  aufgetriebene  Bauch  entweder  das  Ein- 
gehen  mil  der  Hand,  das  Aufsuchen  der  Fiisse,  oder  die 
Wendung  selbst  hindert.  Dann  muss  man  auch  die  Bauch- 
hdhle  enlleeren.  Dies  geschieht  entweder  von  der  Brust- 
hdhle  aus,  indem  man  das  Smellie’sche  lustrument  durch 
das  Zwerchfell  slosst,  oder  die  Bauchhohle  durch  ihre  Be- 
deckungen  bffnet,  je  naclidem  der  Banch  holier  oder  lie- 
fer liegt.  1st  die  Bauchhohle  entleert,  so  kann  man  ent- 
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wedcr  mil  der  Hand  eingelieu,  oder  den  Kaiicli  nali,c  am 
Beckon  iimfassen , nnd  so  den  Stciss  einstellen , oder  die 
Fiissc  ziim  Ergreilen  melir  heral)leiten.  — Zn  den  Hiilfs- 
milleln  bei  dem  Anfsnchen  der  FUsse  zahlen  wir  d)  das 
Ans\vartsdrano-en  des  Sclienkels  nnd  das  Ilerbeizielien  des 
t nsses  miltelst  dor  Kniebeuge.  Es  geschielit  zinveilcn, 
dass  die  Hand  wolil  die  Hiiftgeg’end  oder  die  Hinterbacken 
erreicht,  niclit  aber  zii  den  Fiissen  selbst  gelangen  kann. 
In  solclicn  Fallen  konnen  alle  Kraftanslreiignngen  schadlicli 
>verden,  nnd  besonders  ist  es  lioclist  gelalirlicli , mil  ge- 
sch>vacliter  Hand , aber  iiochmals  gesammeller  Kraft  cinen 
letzten  Versncli  zn  >vagen,  indem  eine  solclie  Kraft  ohne 
(lellilil  nnd  oline  Maass  zn  >virken  pflegt,  Man  legt  \iel- 
melir  die  Finger  an  die  innere  Fliiclie  des  nacli  unlen  lie- 
genden  Oberschenkels , draiigt  ilin  gegeii  den  Bauch  des 
Kindes  nnd  von  diesem  ab  auswarts.  Gelingt  es  nocli  nicht, 
den  Fuss  selbst  zu  ergreifen  , und  kaim  man  uur  die  Knie- 
beugc  erreichen,  so  gleitet  man  mit  der  flaclien  Hand  zu 
diesor  bin,  >vendet  gleichsam  auf  das  Knie,  uiid  zieht  den 
Fuss  berab,  nacbdem  man  mit  dem  Knie  auf  den  Eingang 
des  Beckons  gelangt  ist.  Endlicb  ist  als  Hiilfsniittel  zu  nen- 
nen  s)  das  Wecbsein  der  Hand,  der  Lagc  der  Kreisseii- 
den  nnd  die  Fnterstulzung  mit  der  freien  Hand.  DasWech- 
seln  der  Hand  kann  allerdings  notlnvendig  >yerden,  wenii 
vor  dem  Eingehen  mit  der  Hand  die  Lage  olijimdglich  gaiiz 
zu  crmitteln  war,  oder  verkannt  wnrde;  weiiii  die  aus- 
gerubte  und  geslarkte  Hand  dennocb  wieder  ermiidet; 
wenn  zwar  bei  ricbtig  erkannter  Lagc  des  Kindes,  deii- 
nocli  die  eingefiibrte  Hand  den  innern  Verbaltnisscn  der 
Kindestbeile  nicbt  entspricbt,  und  man  einsiebt,  dass  das 
Ergreifen  und  Hcrabzieben  der  Fiisse  nur  mit  der  andern 
Hand  gelingen  kann.  So  gewabrt  aucb  die  Vcrandcrung 
der  Lage  der  Kreissenden  ziiweilen  wesentlicbe  Vortheile. 
So  z.  B.  eine  Umanderung  der  balbsitzenden  Stellung  in  eine 
ganz  borizontale  und  umgekebrt;  der  Riickenlage  in  eine 
Seitenlage.  Aeusserst  wiebtig  aber  ist  das  Gesebaft  der  aus- 
seren  Hand,  die  man  leider ! reebt  oft  unlbatig  und  vergessen 
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herabliaiigeii,  oder  ziim  Vorschiebeii  der  weiidenden  Hand  ge~ 
braiichen  sieht.  Sie  hat  eiii  vierfaches  Geschaft,  iiideni  sie 
den  Uterus  rechtslellt  und  fixirt,  der  innerii  Hand  theils  ini 
Aufsucheu,  theils  im  Ergreifen  der  Fiisse  durch  Ermittelimg 
ihrer  Lage  und  Zuschieben  derselben  sehr  behiilflich  sein 
kann;  diirch  Erheben  des  Kopfes  den  Act  der  Wendung 
selbst  erleichtert,  und  das  zuweilen  gewaltsame  Aufsprin- 
geii  des  Kopfes  verhiitet  und  >veniger  fiihlbar  inacht.  — 
Wenn  das  Kind  mit  seiner  Bauchflache  nach  vorn  liegt,  so 
geschieht  es  zinYeileu,  und  leicht  bei  eineni  Haiigebauch, 
dass  man  nur  eiiien  Fuss,  und  zwar  den  fiir  die  Wendung 
nicht  gUnstigeu  ergreifen  kann.  Es  liegt  z.  B.  die  Bauch- 
flache des  Kindes  nach  vorn , der  Kopf  in  der  linken  Seite 
der  Mutter,  die  Fiisse  nach  rechts  und  vorn.  Mit  der  lin- 
keu  Hand  wiirde  man  den  obern  rechten  Fuss  des  Kindes 
zu  ergreifen  haben,  damit  wahrend  der  Wendung  die  Riik- 
kenflache  eine  Richtung  nach  vorn  erhalt.  Man  kann  aber 
diesen  durchaus  nicht  erreichen,  und  muss  mit  dem  linken 
sich  begiiiigen.  Wenn  man  aber  diesen  nach  der  gewohn- 
lichen  Art  ergreift  und  herabzieht,  so  bleibt  die  Bauch- 
flache des  Kindes  nach  vorn  gerichtet,  und  die  Herabfuh- 
ruug  der  Arme  ivie  die  Herausbeforderung  des  Kopfes  wird 
erschwert  und  gar  leicht  zuni  hochsten  Nachtheil  des  Kin- 
des verzOgert.  Urn  nun  dem  auszuweicheii,  ergreifen  >vir 
den  Fuss  nicht  an  den  Knocheln,  sondern  schieben  die 
wendende  Hand  so  hoch  als  moglich  an  den  Oberschenkel 
hinauf,  ergreifen  diesen  mit  dem  Daiimen,  dem  Ring-  und 
kleinen  Finger,  strecken  Zeige-  und  Mittelfinger , legeii  sie 
auf  die  hintere  Beckenflache  des  Kindes,  und  suchen  mit 
ihnen  wahrend  der  Wendung  den  Riicken  nach  vorn  zu 
drucken,  iudem  mr  zugleich  mit  der  Hand  eine  Pronation 
• machen.  So  gelingt  es  die  Riickeiiflache  nach  vorn  zu 
bringen. 

e)  Wenn  ist  die  Wendung  als  vollendet  anzusehen? 
Wir  Sind  nicht  so  vergessen,  dass  wir  uns  nicht  mehr  der 
Zeit  erinnern  sollten,  wo  wir  am  Anfange  unserer  Aus- 
ubung  der  geburtshulflichen  Praxis  neben  andern  aus  Scheu, 
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Furcht,  Hoiriiuiio;  aiif  die  Nairn*  hogaiigencii  Fehlerii , aucli 
ill  den  vcrfieleii,  die  Wendiiii^  1‘iir  heeiidet  zii  halten , Tveiiii 
>Yir  eiiicii  oder  beide  Fiisse  auf  die  obere  Aperlui*  lierab.- 
g'eleilet  liatleu.  (ileiche  Feliler  babeii  >vir  spater  aucli  von 
Andern  begehen  selien.  Die  Wendung  ist  al)er  nur  ersl 
iiir  beendet  zii  erachten,  >Yenn  der  Steiss  in  den  Eingang 
eingeslellt  ist,  der  Kopf  dem  Grund  des  Uterus  sich  gena- 
hert  hat  oder  in  ihni  liegt.  Es  geschieht  aber  wohl,  iind 
nanientlicli  bei  der  Wendnng  anf  einem  Fuss,  ancli  wohl, 
>Yenn  >vahrend  einer  Wehe  die  eigentliclie  \Vendiing  aiis- 
gefiihrt  >vird,  nnd  der  Kopf  nicht  nacli  oben  steigen  kann, 
vielnielir  ziigleich  lierabgedriickt  >vird,  dass  wir  den  Fuss 
lierableiten,  das  Kind  aber  nicht  wendeti,  so  dass  der  vorlie- 
gende  Theil  nicht  nach  oben  aiifsteigt,  sondern  seine  Lage 
behauptet.  Wenn  wir  nun  jetzt  das  Weitere  der  Natur  iiber- 
lassen,  so  stellen  yflr  ihr  eine  nicht  zu  losende  Aufgabe, 
und  unsere  llolfnuiig  ist  eine  nichtige.  Wir  mUsseii  unge- 
sauint  das  begonnene  Werk  zu  Ende  fiihren.  Dies  geschieht 
durch  den  „doppelten  llandgriff.“  Wir  legen  daher  den 
Fuss  an  eine  Schlinge,  halten  diese  niit  der  Hand,  die 
gewendet  hat,  bringen  die  andere  Hand  in  die  Scheide, 
und  drilngen  damit  den  vorliegenden  Theil  bei  vorhande- 
neii  Wehen  in  der  freien  Zeit  mit  gemessener  Kraft  in  die 
Hohe,  >vahrend  >vir  den  andern  Fuss  mit  der  Schlinge  raas- 
sig  anziehen,  den  Zug  aber  verstarken,  wenn  die  Wehe 
einlrilt.  Wenn  der  Sleiss  nicht  leicht  folgt,  so  gleiten  wir 
mit  der  eingebrachten  Hand  nach  ihm  hin,  machen  ihn  be- 
weglich,  wenn  er  etwa  aufsteht,  und  unterstiitzen  den  Zug 
der  Schlinge  mit  der  Hand.  Sollte  der  andere  Fuss  in  der 
Niilie  liegen  und  ohne  grosse  Beschwerde  zu  ergreifen  sein, 
so  ziehen  wir  ihn  sicher  herab.  Nie  vergesse  man,  die 
Schlinge  zu  entferuen,  so  wie  deren  Gebrauch  nicht  mchr 
nothig  ist.  Das  Anlegen  der  Schlinge  in  der  Scheide 
und  holier  ist  aber  nicht  immer  leicht.  Wir  bedienen  uns 
nie  eines  Wendungsstabchens , sondern  gebrauchen  immer 
die  Hand  als  Schlingentrager.  Es  ist  an  dem  Schlin- 
genbandchen,  dessen  wir  uns  bedienen,  von  dem  Schlin- 
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genloch  an  eiii  1V>"  laiig’es  Elide.  1st  iiim  die  Schliiige 
durch  Durchzielieii  des  aiidereii  Elides  durcli  das  Scliliiigeii- 
loch  geiiiacht , so  fasseii  >vir  die  Sclilinge  niit  der  zur  Aii- 
leg'img’ besliiiimteii  Hand  so,  dass  das  Eiide  vom  Schlingen- 
locli  ill  dem  Wiiikel  z>Yischeii  Daumeii  uiid  Zeigefiiiger  liegt, 
und  dasclbst  von  dem  angeleglen  Daunien  gchalten  wird, 
Yvaiirend  der  oberc  Tlieil  der  Sclilinge  aul  den  Spilzen  des 
geslrecktcn  Zeige-  und  Millelfiiigers  riihl,  und  die  andere 
Hand  das  andere  Ende  der  Sclilinge  nur  so  fest  anziebt, 
dass  die  Sclilinge  von  den  Fingerspilzen  niclit  abgleilen 
kaiin.  So  nun  legen  >vir  den  gestreckten  Daumen  in  die 
Hand  und  auf  die  Sclilinge,  uni  in  die  Sclieide  eingelicn 
zu  konnen.  Am  Fusse  angelangt  drelien  wir  die  Hand,  so 
dass  die  Dorsalllaclie  nacli  der  Lage  des  Fusses  elwas  iiielir 
nacli  vorn,  oder  gaiiz  nacli  vorii  gericlitet  ist,  beugen  den 
Zeigefiiiger  und  gleiten  zugleicli  mil  ilim  an  der  innern  Fla- 
clie  der  Sclilinge  lierab,  uni  daniit  die  Sclilinge  zii  olfneii. 
Die  aussere  Hand  lasst  in  gleicliem  Grad  nacli.  Ist  die 
Sclilinge  geolliiet,  so  bringen  wir  sie  iiber  den  Fuss  bis 
zu  dem  Knocliel  bin,  balten  nun  den  Fuss,  der  zwiscben 
dem  Zeige-  und  Miltelfinger  liegt,  mit  diesen,  lassen  das 
vom  Daumen  gebaltene  Scblingenende  los,  und  zieben  mit 
der  aussern  Hand  die  Sclilinge  zu. 


A c li  t e r V o r t r a g. 

Mit  den  Vorgaiigen  im  zweiten  Hauplabscbnitt  der 
Geburt,  den  >vir  als 

Zeit  tier  Vorbewes^mijiy 

bezeicbnet  baben,  beginnen  >vir  diesen  Vortrag. 

Diese  Zeit  iiinimt  ibren  Anfang  mit  dem  Uebergang 
der  vorbereitenden  in  vorbewegende  Weben , wenn  die  Ge- 
burtswege  biiilanglicb  gebffnet , und  fur  den  Durcbgang  des 
Kindes  genugend  vorbereitet  sind.  Im  ganzen  Gauge  der 
Geburt  findet  iiirgends  ein  so  deullicber  und  auffallender 
Abscbnitt  stall.  Deiin  die  Kreissende,  deren  Willeiiskraft 
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nun  allmahlig  in  den  Bereicli  der  Gebiirtskraft  g'czo^en 
>vird,  iangt  an,  am  Ende  der  Wehe,  dann  auf  der  llohe 
derselben,  zu  drangen,  and  zu  driicken,  bis  endlicli  so 
ancli  das  Ei  geoft'nel  wird,  indeni  seine  Ilaiile  von  deni 
zunaclist  liegenden  Rand  der  Placenta  her  durcli  Zerriing 
zerreissen,  imd  das  vor  dem  vorliegenden  Tlieil  stagniren- 
de  Friiclihyasser,  ancli  ein  Tlieil  des  im  Uterus  befindlichen 
plolzlicli  abfliesst.  Es  folgt  eine  kiirzere  oder  lilngere  Pau- 
se, gleiclisam  als  rulic  die  Natur  von  ilirer  bishcrigeii  An- 
strengung  aiis,  uiid  riiste  sicli  fiir  eine  nciie  und  grosscre, 
die  ilir  tlieils  der  starkerc  Widerstand,  das  Becken,  theils 
der  zu  bewegende  Korper,  das  Kind  aullegt.  In  der  That 
zeigt  sicli  ancli  von  jetzt  an  die  Natur  ausgeruht  und  aus- 
geriistet  zu  grdsserer  Kraftanstrengung.  Denn  die  Contra- 
ctionen  des  Uterus  halten  langer  an,  wirken  kraftiger,  setzen 
eine  kiirzere  Zeit  aus,  steigern  sicli  inimer  mehr  am  grds- 
sern  ^Viderstand,  und  erhalten  Unterstiitzung  durch  hinzu- 
kommende  lliilfskrafte.  Woher  aber  diese  Steige- 
rung  der  Kraft  in  Hinsicht  ilirer  Dauer  und  Hi- 
rer Wirkiing,  und  >YO  d iircli  wer  den  die  Hiilfsmit- 
t e 1 e r >v e c k t und  in  T h a t i g k e i t g e s e t z t ? 

Periodicitat  und  Steigerung  der  Kraft  stehen  in  unzer- 
trennlicher  Verbinduug.  Deuu  je  starker  der  Reiz  auf  die 
sensibeln  Nerven  des  Uterus  erregend  >virkt,  je  kraftiger  die 
Erregung  in  den  sensibeln  und  motorischen  Nerveii  sicli  er- 
lialt,  je  machtiger  der  Bewegungsapparat  im  Uterus  wird, 
desto  langer  ist  die  Dauer  der  Nervenkraftentladung,  desto 
anhaltender  die  Contraction  des  Muskelapparates,  desto  kiir- 
zer  die  Zeit  der  Ruhe.  Es  tritt  also  jetzt  ein  aiideres  Yer- 
haltniss  ein,  als  friiher  bestand,  denn  wahrend  in  der  er- 
sten  Zeit  der  AViderstaud  nur  in  dem  im  Uterus  stagniren- 
den  Blute,  im  Muttermund , in  den  Eihaiiten,  und  in  dem 
im  Fruchtwasser  beweglicheii  Kinde  lag,  bedingt  ihn  jetzt 
das  vorzubewegeiide  Kind,  besonders  der  Kopf,  der  Bewah- 
rer  des  Gehirns,  des  Organs  des  menschlichen  Geistes  und 
das  in  Folge  des  aufrechten  Ganges  des  Menschen  so  ei- 
geiithUmlich  gebaute  und  gestellte  Becken.  Wahrend  also 
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dort  die  sclnvachere  Kraft  dera  scliwachen  Widerstaiid  aii- 
^eniesseii  war,  die  Zeit  der  Ruhe  laiiger  dauerii  mid  die 
>Virkiiiig  der  Kraft  kiirzer  seiii  koiiiite  imd  niiisste,  als 
ill  der  Zeit  der  Vorbewegimg-,  wo  des  Kiiides  Lebeu  inelir 
bedrolit  wird,  muss  die  Kraft  nun  eine  machtigere,  anhal- 
tendere , die  Rube  eine  kiirzere  sein.  Und  so  ist  es  aiicli. 
Denn  mit  deni  Abgange  des  Fruchtwassers  wird  der  sicli 
verkleinernde  elastisciie  Uterus  in  seinen  Wanden  dicker, 
coinpacter,  indem  er  in  den  Zustand  seiner  Ruhe  eben  so 
activ  ziiriickstrebt , wie  nacli  der  Gebiirt,  und  so  werden 
die  vorher  nielir  gestreckteii  Arterien  und  Muskelfasern  wie- 
der  starker  gesclilangelt , und  jene  in  ihren  Kanalen  nni 
etwas  verkleinert.  Es  bedarf  daher  nun  einer  geringern 
Rlutwelle  und  Stagnation  des  Rlules  ini  Parenchym  des  Ute- 
rus, um  ilin  zu  erigiren,  und  den  nothigen  dynainischen 
und  mechanischen  Reiz  aiif  die  Nerveii  des  Uterus  zu  lie- 
wirkeu.  Dies  gescliieht  aiich  iiin  so  leicliter,  als  die  be- 
reits  irritirten  Nerven  niclit  nur  empfangliclier,  sondern 
auch  enipfiiidliclier  siiid.,  der  ceiitripetale  wie  der  centrifii- 
gale  Strom  heftiger  ist,  und  die  Nerve_:  niclit  nur  sclinel- 
ler  in  die  notliige  Spaunimg  ilirer  Kraft  versetzt,  sondern 
aucli  langer  und  kraftiger  dariu  erhallen  werden.  Audi  der 
Rewegiingsapparat  nimint  leicliter  auf,  und  wirkt  tlieils  in 
Folge  der  Steigerung  der  Nerventliatigkeit,  tlieils  wegen 
seiner  jetzt  gedrangten  zusammeuliegenden  Muskelfasern, 
von  welclien  die  longitudinalen  sow'olil  in  den  Kreisfasern, 
die  um  die  Uterinmiinduiigen  der  Tuben  liegen,  als  auch 
in  jeneu  des  Muttermiindes  festere  Puncte  fiiiden,  entschie- 
den  energischer  und  vorbewegend,  indem  diircli  die  Ver- 
kleinerung  der  Uterinhohle  von  alien  Seiten,  und  beson- 
ders  von  oben  nach  unten,  das  Kind  niclit  nur  aus  der 
Hohle  und  in  das  Recken  geschoben,  sondern  auch  der 
gauze  Uterus  wie  ein  Keil  wirkend  das  Kind  vorbewegt. 
Denn  das  Verhaltniss  des  Rewegungsapparates  ist  ein  ganz 
anderes  geworden.  Der  Rewegiingsapparat  des  Uterus  ent- 
wickelt  seine  Kraft  allmahlig  aus  den  ersten  Contractioneu 
wie  die  letzten,  die  Nachwehen , die  RUckbildung  bewirken. 
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Treten  erst  iiur  einzelne  Parliecii  oder  Muskelfaserii  in 
Thaligkeit,  so  iiehmeii  allmahlig;  {»:auzc  Scliiclilcii  Aiitheil, 
uiul,  >vie  es  sclieiiit,  die  innerc  friiher  als  die  aiissere. 
Diese  Schichten  fiiideii  mv  viclfach  diircli  inelir  oder  ^Ye- 
nig'er  deulliche  Muskelfaserii  iiiit  einaiider  vereinigt,  so 
dass  imii  die  Uleriiiliolile  iiacli  alien  Richtungen  verengt 
wil’d,  weim  mil  den  Schichten  auch  die  vereinigenden 
Faserii  wirken.  Die  innern  Schichten  bestehen  aiis  Fa- 
sern,  die  zn  Biindeln  ziisanimenlreten  iind  besonders  im 
Grunde  der  GebilrniuUer  sich  befinden,  auch  einzeln  in 
longitudinaler  Richtung  am  Korper  herabgehen.  In  ihncn 
liegt  die  starkste  Kraft.  Diese  Biindel  werden  iiiiterein- 
ander  durch  schrag  und  quer  laufende  Fasern  verbunden. 
Die  aussereSchicht  besteht  aus  iiiehr  platten,  banderformigen 
Saniinlungen  you  Fasern,  die  von  oben  iiach  unten  in  schra- 
ger  Richtung  liegeii,  und  unler  sich,  und  niit  den  Biin- 
deln  durch  quer  laufende  Fasern  verbunden  siiid.  Diese 
aiissere  Schicht  breitet  sich  iiber  den  ganzen  Uterus  aus, 
wahrend  die  innere  Schicht  theils  am  Grunde  sich  ausbrei- 
tet,  besonders  die  Uterinmiinduiig  der  Tuben  umgiebt,  theils 
am  Korper  liegt.  Es  ist  die  Anordnuiig  jener  im  Ganzen 
iihnlich.  In  der  Zeit  der  Yorbereitung  fanden  die  longitu- 
dinalen  und  schrag  liegenden  Muskelfaserii  ihren  festen 
Punct  im  Grunde  der  Gebarmutter,  sageformig  zwischen  die 
innere  Schicht  geschoben,  den  beweglichen  in  den  Kreis- 
fiisern  des  Muttermundes , die  dem  Zuge  jener  iiachgaben. 
Daher  auch  kcine  eigentliche  Vorbewegung.  Wcnn  nun  aber 
diese  Kreisfasern  allmahlig  zuriickgezogen  sind,  gewisser- 
massen  einen  Ring  bilden,  dadurch  auch  der  aiissere,  nun 
eiiizige  Muttermund  vollstandig  erweitert  ist,  sich  aufge- 
rollt  hat,  so  fiiiden  die  longitudiiialen  und  schragen  Mus- 
kelfasern  nicht  iiur  im  Grunde  des  Uterus  und  im  untern 
Abschnitt  feste  Puncte,  sondern  auch  nach  Abfluss  des 
Fruchtwassers  am  Kinde  selbst,  und  wirken  jetzt  besonders 
auf  allseitige  Verkleinerung  der  Uterinhbhle , und  keilartig 
treibend  auf  das  Kind.  Geht  daher  das  Fruchtwasser  zu 
friih  ab,  so  tritt  diese  Wirkuiig  doch  nur  erst  ein,  wenn 
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(ler  Muttcrmund  die  aiig*eg;ebeiie  BescliafTeiiheit  aiig-eiioiii- 
iiieii  lial,  uiid  erfolgt,  wcmi  aucli  das  Frucht>vasser  zii  spat 
abgeht.  Mit  dieser  Bescliaffenlieit  des  Mutterniuiides  slclil 
aiicli  der  Eiiitrilt  der  Iliilfskraftc  in  Vcrbiiidiuig,  der  ebeii- 
ialls  nicht  erfolgt,  ■wenii  das  Fnichlwasser  zu  friili  al)gehl, 
iiiid  doch  ersclieint,  >Yenii  es  sicli  aiicli  laiiger  als  geYVoliiilich 
erlialt.  Wie  dalier  das  Aiiscliliesseii  der  Kreisfaserii  zu  ei- 
iiem  festeu  Ring  nur  allinalilig  erfolgt,  so  aiicli  treten  die 
lliilfskrafte  nur  nach  und  nacli  auf,  nnabliangig  von  deni 
Abgange  des  Fruchtwassers , zu  deni  sie  wolil  beitragen. 

Wie  aber  werden  diese  Hiilfskrafte  liervor- 
gerufen,  und  wie  n liter stiitzen  sie  die  Kraft  des 
Uterus? 

So  lange  in  der  Zeit  der  Vorbereitung  die  nocli  scliwa- 
che  centripelale  Slromung,  theils  wolil  durch  die  Ganglien, 
tlieils  durch  die  Ruckenmarksblaschen  gehemnit,  dalier  aucli 
leiclit  auf  audere  Organe,  wie  auf  deiiMagen,  die  Einge- 
weide  u.  s.  w.  uiid  auf  die  motorisclieii  Nervenfasern  gelei- 
let  wil’d,  so  dass  eine  secundare  centrifugale  Stroniung, 
oline  Mitwirkimg  des  Geliirns  entslelit,  bleibt  der  Wille  der 
Kreisseiiden  von  der  Mitwirkung  ausgescblosseu.  Eben  so 
verhalt  es  sicli  bei  den  Bewegungen  iin  INIagen  und  in  den 
Eingeweiden.  Weiin  nun  aber  die  angegebene  Steigerung 
der  Nervenlliatigkeit  entstelit,  und  diese  nun  durch  den  nie- 
chanischen  Reiz  des  iiiassiger  gewordenen  Uterus,  beson- 
ders  aber  der  festeren,  ringforniigeii  Beschalfenheit  der  zu- 
saiiimengetreteneii,  aufgerollten  Kreisfaserii  des  innern  Mul- 
termundes,  und  zwar  des  nervenreichsten  Theils  des  Ute- 
rus erhdht  wird,  so  entstehen  aucli  slarkere  cenlripetale 
Strdmungen,  welche  die  Daiiipfimg  in  den  Uanglien  und 
Ruckenmarksblaschen  Uberwinden,  und  durch  die  Primitiv- 
fasern  ziini  Gehirn  gelangen,  wo  dann  eine  bewu§ste  Re- 
action, also  willkiirliche  Theilnahme  an  dem  Geburtsact, 
die  Hiilfskrafte  entstehen.  Spater  aber  werden  aucli  diese 
in  den  Kreis  der  ,unwillkurlichen  Bewegungen  gezogen, 
wenii  der  mechaiiische  Reiz,  besonders  durch  den  Kopf, 
auch  die  zahlreichen  Nerveii  der  Scheide,  der  aiissern  Ge- 
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sclileclitsllieile  uiid  des  Mastdarnis  triffl.  So  tritt  aiicli  dor 
Kinfliiss  des  Willeiis  hervor,  wciiii  bci  dcm  Slulilgaiige  die 
Nerveii  des  MasUlanns  jj;ereizt  werdeii,  imd  >vird  in  deii 
Bereicli  der  iiii’VYillkiirlicheii  BeYvegiiiig*  gezogeii , wemi  die- 
ser  Beiz  l)ei  hartem  Stiililgaiige  oder  scharfeii  Ausscliei- 
diiiioeii  iil)er  die  Norm  erliolit  Yvird.  Man  nimmt  zwar  an, 
dass  der  Druck  des  Uterus  uiid  des  Kopfes  auf  Ilariiblase 
uiid  Masldarin  eine  aliiiliclie  Empfiudung  be>virke , >vie  Yveiiii 
diese  Organe  gefiillt  Yvilren,  uud  sich  entleereii  solltcii,  uiid 
dass  dadiircli  das  Draiigeii  veriirsacht  werde.  Alleiu  wir 
bemerkeu  oft  geiiiig  einen  selir  tiefeii  Stand  des  vorliegen- 
den,  den  nntern  Theil  des  Uterus  ansfullenden  Kopfes,  oline 
dass  Yor  der  vollstandigen  Zuriickziehung  des  Muttermun- 
des  ein  Drangen  iind  Pressen  entstelit.  Wir  konnen  es 
beobachten  bei  vorgefallnem  Uterus,  >vo  Kopf  niid  Uterus 
das  Becken  verlassen  haben.  Wir  horen  es,  >venn  Poly- 
pen, Placentareste,  den  Uterus  im  Muttermund , also  den 
nervenreiclisten  Theil  reizen,  oder  wenn  beim  Abortus  das 
Ei  einen  Reiz  ini  Mutterninnd  ausiibt.  Audi  stelit  der  Ute- 
rus im  zYveiten  Moiiat  der  ScliYvangerschaft  tief,  iind  reizt 
die  Harnblase  und  den  IMastdarm,  nnd  dock  entstelit  kein 
solclies  Pressen.  Ebeu  so  Yveiiig  kann  der  Abgang  des 
Fruclihvassers  einen  Reiz  abgeben,  indem  es,  oliiie  Dran- 
gen zii  verursachen,  friili  abgelieii  kann,  audi  noch  be- 
stelit,  obwolil  bereits  die  Hiilfskraft  in  Thiltigkeit  ist.  Selien 
>vir  dock  auck  beim  Erbredien,  dass  soyyoIiI  das  ZYYercli- 
fcll,  als  die  Bauckmuskeln  zur  Entleeruiig  des  Magens 
YYirken,  okne  dass  dabei  der  Mastdarm  und  die  Blase  in 
eine  Beziekung  konimen.  Und  so  seken  YYir  auck,  dass 
die  Aufforderung  zur  MitYYirkung  bei  der  Gebiirt  felilt,  yyo 
jene  gesteigerten  Stromungen  niclit  zu  Stande  kommen , und 
die  Kraft  des  Uterus  ausreickt  den  Iiikalt  zu  entleeren.  Dies 
aber  koiiimt  geYYoknlich  dann  Yor,  YYenn  der  iintere  Abscknitt 
der  Gebarmiitter  durck  Druck  entfaltet  und  Yerdiinnt,  so 
auck  der  Muttermund  gebffnet  und  erYveitert,  der  Inkalt 
diircligesckoben  YYird,  okne  dass  eine  eigentlicke  Zuriick- 
ziekung  des  Muttermundrandes  und  Yermekrtcr  Widersland 
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statt  fiiidet,  >vic  z.  H.  bei  abg’eslorl)eiieii  friihzeiligeii  Kin- 
(lerii,  bei  Gebiirten,  wo  die  Mutter  an  allg;emeiiier  Schwa- 
clie  leiden,  und  bei  Schwiiche  des  Uterus,  wo  das  kleinc 
Kind  lange  schon  tief  steht , und  das  Ueckeii  keinen  Wi- 
derstand  entgegcnsetzt.  Wir  liaben  dies  ofters  bei  Frauen 
geselien,  die  in  der  letzten  Zeit  der  Phthisis  waren.  Es 
ist  daher  die  Entsteliung-  der  Iliilfskraft  ahnlich  der  Ent- 
stehung  der  sogenannten  ScliUttelwehen,  insofern  diese 
durch  den  niechanischen  Reiz  der  zahlreichen  Nerven  des 
Eingang’es  in  die  Scheide  und  der  ilussern  Geschlechts- 
Iheile  entstelien,  wie  auch  Convulsionen  entspringen  konnen, 
wenn  z.  B.  bei  Maseru,  Scharlach  u.  s.  w.  diese  Theile 
von  reizendem  Ausschlag  befallen  werden.  Wir  sclilagen 
die  Hiilfskrafte  jiiclit  fiir  so  imbedeutend  an,  als  es  hie 
nnd  da  geschielit,  und  wollen  daher  auch  ihre  Bedeiitung 
weitcr  verfolgen.  — Diejenigen  Gebiirtshelfer,  die  aiiderer 
Meinung  sind,  fiihren  die  Gebiirten  bei  vorgefallenein  Ute- 
rus, bei  Ohnniachten , Scheintod  imd  wirklichem  Tod  fiir 
ihre  Ansicht  an,  nnd  beziehen  sich  auf  Fillle  von  gebil- 
renden  Thieren,  deren  Bauclinmskeln  durch  Oelfnung  der 
Baucliliohle  ausser  Wirksainkeit  gesetzt  wurden,  Allein  liei 
cinein  vorgefallenein  Uterus  filllt  auch  der  Widerstaiid  weg, 
der  von  Seiteu  des  Beckens  und  der  weichen  Geburtswege 
entgegengesetzt  wird.  Auch  giebt  es  in  der  That  Falle, 
wo  die  Kraft  des  vorgefallenen  Uterus  nicht  ausreicht,  und 
die  Zange  die  fehlende  Iliilfskraft  ersetzen  muss.  Wir  selbst 
konnen  eiiiige  Erfahrungen  hinzufiigen.  Gebiirten  bei  ohn- 
niachtigen  oder  scheintodten  Kreissenden  konnen  nur  zii 
Elide  gehen,  wenn  der  Kopf  bereits  iiii  Becken  steht,  die 
Hiilfskrafte  schon  gewirkt  haben,  und  nun  in  Folge  der 
Ersclilaflung  der  Theile  der  M iderstaud  gering,  das  Kind 
klein  oder  todt  ist.  Dasselbe  gilt  von  den  Gebiirten  iiach 
deniTode  der  Mutter,  wo  iibrigens  noch  andere  Umstaiide, 
als  Luftentwickeliing , die  Schwere  der  Eingeweide  u.  s.  w. 
mitwirkend  auftreten.  D’Outrepont  benierkt  iiacli  eigener 
Erfahrung  und  niit  Beziehung  auf  Mittheilungeii  eines  er- 
fahrenen  Geburtshelfers , dass  iiach  der  Wendung  die  Ex- 
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traclion  iiacli  dcni  Tode  der  Mutter  rnit  niehr  Sclnvicrigkeit 
verbuiideii  sci,  als  an  lebciidcii  Gebarciideii,  >vcil  man  die 
Mitliiilfe  der  Gebarnintter  und  der  Mntterscheide  entbehren 
miisse.  Wir  liabeii  >Yahreiid  der  Clioleraepidemie  bei  der 
Extraction  mit  der  Zaiige  und  nacli  der  Weiidnng  dieselbe 
Erialirung  gemacht,  und  den  Grund  anch  in  der  felileiiden 
lliilfskraft  gesuclit,  deim  als  >vir  spater  >valireiid  der  Ex- 
traction die  Bauchdecken  znsanimendriickeii  liessen,  ging 
sie  bedenteiid  leichter  von  statten.  Man  vergleichc  nnr  den 
Fortgang  der  Geburt  bei  schwacliliclien,  knrzalliniigen  Krcis- 
senden,  oder  bei  solclien,  die  einen  Banclibrncli  haben, 
Oder  bei  einpfindliclien  znm  ersten  Mai  Geljarenden,  die  den 
Sclimerz  des  vordriugenden  Kopfes  fiirchten,  mit  dem  Vor- 
riicken  des  Kopies  bei  kraftigen  Frauen,  bei  solclien,  die 
gesnnder  Lungen  sicli  erfrenen,  bei  solclien  Kreissenden, 
die  Starke  Banchmnskeln  haben,  oder  bei  Gebarenden,  die 
Yvissen,  dass  kein  Znriickhalten  liillt,  vielmehr  die  Sclimer- 
zen  iiberstanden  >verden  miissen,  und  schneller  uberstanden 
Yverden,  wenn  die  notliige  MiUvirknng  in  Aiiwendnng  kommt. 
Man  lege  nnr  den  Finger  an  den  Kopf,  und  man  wird  fiihlen 
Yvie  bei  jenen  der  Kopf  keine  oder  nnr  geringe  Fortscliritte 
macht,  nnd  Yvie  er  dagegen  bei  diesen  vorbewegt,  oder 
bei  einem  Missverhaltniss  zwisclien  Kopf  und  Becken  ge- 
Yvaltig  vorgedriickt  Yvird.  Man  lasse  einer  Kreissenden  wah- 
rend  einer  Wehe  die  lliilfskraft  moglichst  zuriicklialten,  und 
plotzlich  drangen  nnd  pressen , nnd  man  >yird  mit  dem  an- 
gelegten  Finger  den  Unterschied  der  Wirknng  Yvohl  fiililen. 
Schon  beim  llnsten  entgelit  uns  der  drangende  Einfluss  auf 
den  vorliegenden  Tlieil  so  wenig,  als  bei  der  Anlegung 
der  Zange,  bei  dem  Eingelien  mit  der  Hand  znr  Wenduiig, 
Yvie  ancli  der  Nntzen  der  lliilfskraft  bei  der  Extraction  mit 
der  Zange  und  an  den  Fiissen  unlangbar  liervortritt.  Wir 
haben  uns  iiberzengt,  >vie  die  Kreissende  nach  gebornem 
Rnmpfe  die  Entwickelniig  des  Kopfes  erleichtern  nnd  er- 
scliYveren,  ihn  selbst  zuriickziehen  kann,  wenn  sie  beson- 
ders  die  Schliessmuskeln  der  Scheide  und  des  Afters  in 
Thatigkeit  setzt,  nnd  die  Hiilfskraft  nnterdriickt.  Von  der 
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(Jcwalt  tier  Baiiclipresse  haben  >vir  mis  aucli  in  cinem  Fall 
Uberzeugt , wo  die  Kreissendc  an  der  Rnbr  lilt.  Bei  deni 
damit  verbiindenen  iinwillkiirlicben  Drilngen  wurde  der  Ute- 
rus init  deni  Kopf  bei  nocb  uiebt  geofliietem  Mutterniiind  so 
gewallsam  berabgedraiigt,  dass  wir  fiircbleten,  der  Uterus 
niiisse  vorfallen,  und  naebdem  der  aMuttermimd  erweitert 
war,  gescliali  die  Ausstossuiig  des  Kiiides  niit  einer  anbal- 
tenden  Welie  unter  liircbtbarem  Pressen  der  Kranken.  — 
Und  sind  es  niebt  aucb  dieselben  Geburtsbelfer,  die  den 
Eiiifluss  der  Hiilfskrafte  gering  anscblagen,  und  docb  ein 
unzeitiges  Verarbeiten  der  Welien  tadeln  und  dagegen  ei- 
fern,  aucb  wo  noting  dazu  aulfordern?  Und  ist  es  niebt 
die  Natur  selbst,  die  dazu  auffordert,  und  zwar  in  steigen- 
der  Weise,  wenn  der  Uterus  weniger  durcli  Verkleinerung 
seiner  Hoble,  als  vielniebr  keilartig  wirkt. 

Wir  geben  gern  zu,  dass  bei  einem  kleinen  Kopf,  oder 
bei  einem  weilen  Becken  die  Iliilfskraft  niebt  so  bedeutend 
ist,  aber  beliaupten,  dass  sie  um  so  wiebtiger  ist,  wenn  in 
der  Vorbewegung  ein  llinderniss  betstebt,  und  dass  ibre 
moglicbe  Unterdriickung  aucb  dann  von  Gewiclit  ist,  wenn 
der  Verlauf  der  Geburt  aus  Grtinden  weniger  bescbleunigt 
werdeii  soil.  Aucb  der  Berufung  auf  Tbiere  stebt  Manebes 
entgegen.  Denn  sebon  bei  niedern  Tbieren  benierkt  man 
den  instinctmassigen  Trieb , die  Eier  zu  entfernen,  und  den 
Korper  zu  fixiren.  Audi  das  Saugetbier  unterstutzt  die  Con- 
tractionen  des  Frucbtbalters  durcb  Driicken  und  Pressen, 
und  fixirt  das  Becken,  indem  es  die  Fiisse  naher  unter  den 
Mittelpunct  des  Korpers  stellt,  den  Riicken  kriimmt,  und 
siebtbar  sicb  ansteinmt.  Es  ist  aber  bei  dem  Tbiere  die 
Hiilfskraft  dem  scbwacbern  Widerstand  aiigemessen,  und 
daber  niebt  von  soldier  Bedeutung  wie  bei  dem  nieiiscb- 
licben  Weibe.  Daber  benierkt  man  aucb  bei  Tbieren,  die 
mebrere  Junge  gebaren,  diese  Hulfskraft  kaum,  aucb  wolil 
gar  niebt.  Hat  docb  selbst  die  Natur  bei  einigen  Tbieren 
besondere  Vorricbtiingen  zur  Verengerung  der  Baucbbolile 
getroflen.  Wenn  daber  Tbiere  gebaren,  deren  Baiicbnius- 
kelu  man  ausser  Tbatigkeit  selzt,  so  beweist  dies  niebts 
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g-eg-eii  die  Nolliweiidigkeit  der  Hiilfskraft  bei  der  Geburt  des 
IMciischeii , iiideiii  der  ^^iderstaud  ])ei  Tliiereii  geriiiger 
ist  als  bei  dein  inensclilicheii  Weibe,  aiich  >¥0111  bei  Tliie- 
reii  ill  einigeii  Fallen  die  Kraft  des  Uterus  alleiii  ausreichen 
kaiiii,  ill  aiiderii  wieder  iiiclit.  Selieii  >vir  dock  aucli,  dass 
ill  eiiizeliien  Fallen  bei  Tliieren,  deren  Baiichiimskeln  und 
Z»erclifell  in  Unlliatigkeit  gesetzt  sind,  die  Harnblase  sicli 
geniigend  zu  Entleeriing  des  Urins  zusainnienzielit,  in  an- 
derii  >vieder  ilire  Kraft  niclit  aiisrciclit. 

Die  Natur  selbst  zeigt  uns  ancli  die  Notlnvendigkeit 
der  Hiilfskraft  an,  indeiii  sic  den  >virkenden  Tlieilen  niclit 
bios  in  Hinsiclit  auf  die  Sclmangerschaft,  sondern  aucli 
auf  die  Gebiirt  eine  andere  Form  nnd  Bescliaffenlieit  gab, 
als  >vir  bei  Mannern  sie  finden,  und  sie  >yalirend  der 
Scliwangerscliaft  an  Fiille  und  Kraft  zuneliinen  lasst.  Wen- 
den  >vir  uns  dalier  zu  diesen  Theileii,  nanilicli  zu  dem 
Bruslkasten  init  dem  ZiYcrchfelle,  zu  deii  Bauch-  und  Len- 
denmuskeln,  den  obern  und  untern  Extremitateii.  Diese 
Tlieile  bilden  die  Hiilfskraft,  >velclie  bestelit  1)  in  Fixirung 
des  Beckens , und  2)  in  Verengung  der  Baucliholile , und 
z>var  a.  diircli  Eriveiterung  der  Brusthohle,  b.  durcli  Hin 
abdrUckung  des  Ziverchfells , c,  durcli  Zusammenpressung 
des  Bauchs  niit  Hiilfe  der  Bauchmuskeln.  — So  >vie  die 
vorbovegende  Contraction  ini  Uterus  beginnt,  sucht  die  Kreis- 
sende  hastig  Haltjmncte  fiir  die  Hilnde  und  Stiitzpuncte  fiir 
die  Fiisse.  Es  sind  aber  die  Muskein  des  Oberschenkels 
und  die  vom  Becken  zu  ihm  tretenden  bcim  Weibe  nicht 
nur  an  sich  starker  eiitivickelt,  als  in  den  iibrigen  Gegen- 
den  des  Kdrpers,  sondern  sie  nehmen  aucli  in  Zeit  der 
Sch>Yangerschaft  an  Kraft  ziu  Wahrend  nun  die  Kreissende 
mit  den  Armen  den  Rumpf  nach  untcn  zieht,  schiebt  sie 
ihn  mit  gleicher  Kraft  mit  den  Beiiien  nach  oben,  so  dass 
auf  diese  Weise  das  Becken,  ja  der  gauze  Rumpf  fixirt 
wird  und  seine  Muskelkraft  einen  sichern  Halt  ge>Yinnt. 
Sodaim  athmet  sie  tief  ein.  Hierdurch  >Yird  ein  vierfacher 
Vortheil  erreicht.  Denn  ersteus  dehnen  die  Lungen  sich 
weit  aus  und  nehmen  mehr  Blut  auf,  als  bei  einera  ge>V()hn- 
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lichen  Eiiiathmen,  wodurch  gefahrvolloii  Congestioneii  nacli 
dem  Kopf  iind  deni  Andrang  des  Blulcs  im  Herzen  Yorgebaut 
wird.  Es  steigt  aber  aucli  zweitens  das  Zwerchfell  in  die 
obere  Gegend  der  Bauchlibhle  hiiiab,  verkleiiierl  sie  nicht 
nur,  sondern  befordert  aucli  die  keilarlige  Wirkung  des 
Uterus.  Dann  goviniit  die  Kreissende  voile  Kraft  zum  Ge- 
brauch  der  Bauchnuiskeln , die  endlich  einen  feslen  Piinct 
fiir  ihre  \Yirkung  erhalten.  So  nun  vorbereitet,  setzl  sie 
mit  festeni  Willen  und  voller  Kraft  die  Bauchniuskeln  durch 
Contraction  derselben  von  alien  Seiten  her  in  Thiitigkeit, 
heftig  drilngend  und  presseiid,  (Bauchpresse),  so  dass  nicht 
nur  die  Bauchhohle  von  alien  Seiten  her,  und  besonders 
von  oben  nach  unten,  verkleinert , verengt  wird,  sondern 
aucli  der  Uterus  einen  Stiitzpuiict  gewiiint  und  in  seiner 
keilartigen  Wirkung  unterstiitzt  wird.  Ein  einzigcr  Blick 
auf  die  Form  und  Beschaffenheit  des  Brustkastens  und  der 
Bauchhohle  des  Weibes  zeigt  iiiis  klar  geiiug,  dass  sie  die 
Natur  nicht  nur  fiir  die  Schwangerschaft,  sondern  aucli  zum 
Vortheil  fiir  die  Geburt  so  und  nicht  anders  gebildet  hat. 
Denn  der  Briistkasten  des  Weibes  ist  gleichsam  von  vorn 
und  hiiiten  zusammengedriickt,  so  dass  sein  Rand  mit  dem 
Rande  der  Queraste  der  Schambeine  in  gleicher  Liiiie 
liegt.  Die  Rippen  sind  diinner,  flacher,  hinien  starker  ge- 
bogen,  vorn  weniger  gekriimmt.  Da  nun  in  der  Schwaii- 
gerschaft  der  Bauch  ausgedehnt  wird,  vorsteht,  so  geben 
Briistkasten  und  Schambeine  fiir  die  Bauchmuskeln  mehr 
nach  hinten  liegende  Stiitzpunkte.  Wiirde  es  wie  bei  dem 
Mamie  sein,  bei  dem  der  Briistkasten  das  Becken  nach 
vorn  iiberragt,  so  wiirden  die  Stiitzpuiicte  fiir  die  sich  coii- 
Irahireiiden  Bauchmuskeln  ungleich  und  zu  weit  iiacli  vorn 
liegeii.  Die  Beschaffenlieit  der  Rippen  begiinstigt  die  leich- 
lere  und  starkere  Ausdehnung  der  Brust,  und  da  die  Sum- 
me  der  Beweguiig  an  der  Basis  der  Brusthbhle,  wo  die 
Bauchmuskeln  adhariren,  grosser,  ist,  als  an  der  Spitze, 
und  daher  aucli  an  den  unterii  Rippen  die  absolute  Bewe- 
gung  starker  ist,  als  an  den  obern,  so  erhebeii  sich  beim 
Einathmen  die  iiiitern  Rippen  nach  oben  und  ausseii,  und 
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g;ebeu  so  den  Muskelii  des  Bandies,  die  sicli  an  den  Rip- 
pen  befestig-en,  nidil  nnr  eineii  Stiitzpnnct,  soiidern  zielien 
sie  anch  nacli  obcn  nnd  ansseii  nnd  spanneii  sic  an.  Audi 
ist  die  Bnist  knrz,  die  Bandihohle  laiig,  wie  die  Enlfer- 
iinng;  des  Processus  ensiforniis  \'on  der  Schanibeinfiige  an- 
zeigt  nnd  >vieder  der  Ranm  von  jenem  znm  Naliel  kleiner, 
>vahrend  er  beim  Mamie  grosser  ist,  bei  'vveldiem  andi 
der  Process,  ensif.  der  Schainbeiiifnge  nillier  liegt.  Da 
also  beim  Wei  be  die  Bandihohle  liliiger  ist,  niid  die  Brnst 
von  dem  Becken  mehr  eiitferiit  liegt,  so  wird  die  Hebel- 
oder  Drnckkraft  der  Mnskelii  bei  der  Ansdehiinng  des  Ban- 
dies imd  der  znriickgelagerteii  Stiitzpnncte  inn  so  starker; 
dazn  konimt,  dass  die  Bandihohle  obeii  enger,  nnteii  wel- 
ter ist,  die  Banchinnskelii  in  der  Schwangcrschaft  breiter 
werden,  nnd  milliin  ihre  ansgedehntere  Kraft  besonders 
von  oben  nacli  niiteii  wirkt.  IJiiter  niaiicheii  hie  nnd  da 
gebraiichlicheii  Miltelii,  die  Hiilfskraft  zn  niiterstiizen , er- 
inncrii  wir  nnr  an  die  Sitte  der  Kalmiickeii , welche  den 
Leib  wahrend  des  Gebareiis  rnittelst  eiiies  eigenen  Tnchs 
allmahlig  ziisanimendriicken.  In  Wahrheit  kann  anch  eiiie 
solche  vorsichtige  Uiiterstiitzniig  daim  iiicht  verworfen  wer- 
deii,  wenii  die  Kreisseiide  an  asthmatischeii  Beschwerdeii, 
Herzfehler,  grosser  Schwache  leidet,  oder  eineii  grbsseren 
Banchbrnch  hat  n.  s.  w. 

Weiin  mill  anch  die  Kraft  des  Uterus  in  der  Zeit  der 
Vorliewegmig  gesteigert  ist,  dnrch  Iliilfskrafte  miterstiitzt 
wird,  laiiger  anhalt  als  friiher,  eiiie  kiirzere  Pause  macht, 
nnd  der  Kreissendeii,  dereii  Gesicht  geriithet,  mit  Schweiss 
bedeckt  ist,  die  bei  veriiiehrtem  Durst  iiicht  selteii  hber  Ue- 
belkeit  klagt,  Erlirecheii,  Drang  zum  Ilarnlasscii  nnd  Stnhl- 
gaiig,  eineii  gewohiilich  vollen , lifters  langsameii,  seltner 
freqnenteii  Pnls  hat,  nnd  dereii  Kiirper  erschiittert,  jedcr 
Mnskel  in  Thatigkeit  koinint,  iiiir  knrze  Rnhe  scheiikt,  so 
beinerkeii  wir  doch,  wie  in  der  Zeit  der  Vorbereitnng,  so 
anch  ill  der  Zeit  der  Vorbewegniig  einen  zeitweiseii  Nacli-  ' 
lass , selbst  intercnrrente  Kraftaiissermigeii  jener  ersteii 
Zeit.  Im  ersten  Fall  erscheiiit  die  Hiilfskraft  momentan  von 
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der  Mitwirkuiig  ausgeschlosseii , mid  iiur  der  Uterus  zu 
wirken,  so  dass  der  Yorliegende  Theil  iiur  weiiig  vorgetrie- 
beii  wird;  im  auderii  aber  fiililen  >vir  bei  aufmerksanier 
Uiitersiichung  gar  keiiie  Vorbewegiiiig.  Wir  irreii  aber, 
wenn  wir  glaulieii,  dass  bier  die  Natiir  feiert,  denii  sie  lial 
enl>veder  eiii  Hiiideriiiss  zu  beseitigeii,  oder  iioch  Tlieile  der 
Mutter  Oder  des  Kiiides  vorzubereiteii,  oder  den  vorliegeii- 
den  Theil  dem  Beckeii  in  Ilinsicht  der  Stellung  durch  Dre- 
hung  zu  acconiodiren,  der  Mutter  oder  dem  Kinde  Ruhe  zu 
schenken.  Wir  dlirfen  aber  diese  A'orsiclitsmassregel  der 
Natur  iiicht  mit  dem  geflissentliclien  Zuriickhalteii  der  Hiilfs- 
kraft  verwechseln , das  wir  niclit  so  selten  bei  Kreissendeii 
bemerken,  die  zum  ersten  Mai  gebaren,  uiid  die  Sclimer- 
zen  schenen,  die  der  vorriickende  Kopf  macht  iind  durch 
das  drangende  Pressen  Ycrmehrt  werdeii.  Audi  schwache 
Wehen  haben  wir  you  jenem  Nachlass  der  Kraft  wohl  zu 
uuterscheiden,  die  sich  ans  den  bestehenden  Ursachen  dem 
Geburtshelfer  leicht  ergeben.  [1.] 

Audi  der  Scheide  haben  die  Schriftsteller  einen  gros- 
serii  Oder  geringern  Antheil  an  der  Ausstossung  des  Kindes 
und  der  Nachgeburt  zngeschrieben.  Wenn  wir  aber  beden- 
ken,  dass  die  Scheide  in  ihrer  regelmassigen  BeschafTenheit 
einen  gekriimmten  Kanal  bildet,  und  ans  einer  kurzern 
Yordern  und  langern  hintern  Wand  besteht,  you  welchen 
jene  coiiYex,  diese  coiicaY  im  Kanal  liegt,  der  obere  Theil 
weiter  ist,  als  der  untere,  bedenken,  dass  die  Scheide  nicht 
nur  durch  den  Beischlaf,  soiidern  besonders  durch  die 
Schwangerschaft  Yerandert,  und  zwar  aufgelockert,  erwei- 
tert  und  weicher  wird,  auch  nach  Yorangegangenen  Gebur- 
ten  sehr  schlaff  und  weit  erscheint,  so  kdnnen  wir  der  mit 
Muskelfasern  durchwebten  Ilaut  einen  Einfluss  iiberhaupt  nicht, 
urn  so  weniger  aber  zuerkennen,  je  ofters  die  Kreissende 
schon  geboren  hat.  Es  wirkt  hier  mehr  der  mit  den  Einge- 
weiden  sich  senkende  Uterus  und  die  Bauchpresse,  daher  denn 
auch  haufig  die  Entwickelung  durch  den  Ausgang  stockt,  wenn 
tier  Uterus  sich  nicht  gleich  contrahirt  und  holier  stehen  bleibt. 
Ill  Wahrheit  ist  die  Scheide  nur  befahigt  Blut,  Blutklum- 
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pen,  Schleim,  Placentarreste  zu  entfenien,  wahreiul  schon 
grossere  Masseii  von  Blut  im  obeni  Tlieil  liegen  hleibeii, 
>vie  man  z.  B.  bei  placenta  praevia,  Blutnngen  aus  Atonic  des 
Uterus  nacli  der  Geburt  deutlicli  genug  beobachten  kann. 
Legt  man  beim  Vorfall  des  Uterus  einen  iMutterkranz  ein, 
so  bleibt  er  liegeii  und  die  gesunde  Sclieide  stosst  ilin  niclit 
aus , wolil  aber  mvd  er  in  der  Hegel  ausgestosscn , wenn 
er  der  Trilger  des  mit  der  >veiten  und  scldaffen  Scheide 
vorgefallenen  Uterus  seiji  soil.  Hier  ist  es  der  Druck  des 
Uterus,  der  Eingeweide  und  der  Sclieidovande  selbst,  be- 
sonders  der  vordcrn,  der  ihn  liervortreibt.  Dasselbe  ge- 
scliieht  mit  der  Blacenta,  >venn  der  Uterus  gleich  nach  der 
Geburt  mit  der  vollig  erschlafften  Sclieide  sicli  senkt  und 
keilartig  >virkt.  Weit  eher  lassen  >vir  den  Einlluss  gelten, 
den  beim  Austritt  des  Kopfes  und  des  ganzen  Kindes  die 
'weichen  Bodentheile  des  Beckens,  und  die  Sphincteren  des 
Einganges  und  des  Afters,  die  auf  dem  Damm  ineinan- 
dergreifen,  ausuben.  Spater  konirnen  wir  daraiif  zuriick. 

Wie  ivir  in  eiiieni  friiliern  Vortrag  die  Aufmerksam- 
keit  auf  die  Ab>veichungen  der  Kraft  und  des  Widerstaii- 
des  in  der  Zeit  der  Vorbereitung  lenkten,  so  auch  miissen 
wir  sie  jetzt  in  derselben  Beziehung  in  Anspruch  nehmen 
und  hervorheben , dass  in  der  Zeit  der  Vorbewegung  ini 
Allgenieinen  jede  Abweichimg  der  Kraft  und  des  Wider- 
standes  von  einer  grdssern  Bedeutung  ist  und  wichtigere 
Folgen  nach  sich  zielien  kann,  als  dort  der  Fall  zu  seiii 
pflegt.  Es  kdnnen  nun  aber  Zustande  bestehen,  die  durcli 
Storungen  der  Gesundlieit  des  Gesammtorganismus  bedingt 
werden,  oder  von  einzclnen  Organen  ausgehen,  und  sowolil 
die  Tlialigkeit  des  Uterus,  als  der  Hiilfskraft  beschranken. 
Je  nach  dem  Grad  der  Stoning  kdnnen  wir  entweder  der 
Selbsthiilfe  der  Natiir  vertrauen,  oder  wir  niiissen  nach 
den  Regeln  der  speziellen  Therapie  verfahren,  oder  wir 
haben  der  Natur  die  Beendigung  der  Geburt  abzunehmen. 
Inimer  ist  es  hier  nothweiidig,  doppelte  Hiieksicht  zu  neh- 
inen,  iiideni  entweder  die  Mutter  allein,  oder  iiur  das  Kind, 
oder  beide  zugleich  Hiilfe  verlangen.  Audi  dlirfen  wir 
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iiiclit  iiberselieii , class  die  Uterinlliatigkeit  alleiii,  oder  iiur 
die  Iliilfskraft,  oder  aiich  beide  zugleicli  durch  das  l)este- 
heiide  Leiden  gestort  >yerden,  aber  aiicli  diese  Tlialigkei- 
teii  zu  gefalirvoller  Sleigening  des  Leideiis  x\nlass  geben 
koimeu.  So  kbiineii  Fieber  der  Kraft  des  Uterus  stbreiid 
entgegeiilreteii , uiid  erforderii,  class  >vir  die  Hiiiiskralt  der 
Kreisseiideii  so  viel  als  nioglich  schoiieii,  ja  beide  Kralte  niit 
slarkeiideii  Mitteln  unterstiitzeii , oder  iliiien  die  Geburtsar- 
beit  gaiizlicli  abiielmieii , um  die  Beencliguiig  rasch  lierbei- 
ziifiilireii.  Dies  letztere  gilt  besoiiclers,  weiin  beini  ^Vecll- 
selfieber  der  Faroxysmiis  durch  Chiniii.  sulphuric,  oder  Opium 
nicht  aufgehalteii  wircl , uiid  auftritt.  E n t z ii  n cl  u ii  g e n 
yvichtiger  Organe  sloreii  im  Allgemeiiien  weiiiger  die  Kraft 
des  Uterus,  weim  er  iiiclit  selbst  befallen,  das  Blut  nicht 
zu  erregt  und  alienirt,  das  Nerveiisystem  nicht  becleulend 
alterirt  >vircl , >¥0111  aber  kann  die  Hiilfskraft  gesclnvacht, 
und  sogar  vcillig  gehindert  yverden.  Dies  findet  besoiiclers 
statt,  wenn  das  Zyverchfell,  oder  ihm  nahe  liegencle  Or- 
gane der  Bauchhohle  befallen,  oder  die  llespirationsorgane 
ergriffen  sind.  Da  nun  auch  die  Entzundung  der  genann- 
ten  Theile  durch  die  Geburtsthatigkeit  selbst  zu  eineni  hb- 
hern  Grad  gesteigert  yverden  kann,  so  ist  ein  entschlossenes 
Eingreifen  nicht  selten  nolhyvenclig.  Dies  aber  besteht  in 
einer  der  Constitution,  dein  Grade  des  Uebels  und  der  ge- 
gebenen  Zeit  zyyeckmassigen  antiphlogistischen  Behandlung, 
oder  in  Beencliguiig  der  Geburt  durch  angezeigte  operative 
Eingriffe.  Nainentlich  ist  es  rathsam,  bei  phthisischer  An- 
lage,  bei  Phthisis  selbst,  bei  scrophulcisen  Gebarenden,  bei 
yyelchen  eine  Tuberculose  zu  fiirchten  ist,  und  iiberall,  yyo 
das  Stethoscop  ein  Leiden  der  Lungen  anzeigt,  bei  Reiz- 
husten,  u.  s.  yy.  die  Hiilfskraft  der  Kreissenden  nicht  zu 
laiige  allein  thiltig  sein  zu  lassen,  sondern  sie  niit  der 
Zange  oder  durch  die  Extraction  zu  unlerstiitzen.  — Die 
C 0 11 V u 1 s i 0 n e 11  der  Gebarenden  stbren  geyybhnlich 
die  Kraft  des  Uterus  nicht,  yyohl  aber  die  Milyyirkung 
der  Hiilfskraft,  yyenn  das  Beyvusstsein  verloren  geht.  Dies 
gilt  soyyohl  von  clenjenigen  Convulsionen , an  yvelchen  Ge- 
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bai-ciide  schou  friiher  gelitleu  habeii,  als  von  der  eigentli* 
cheii  Eclampsia  parlurieiilium.  Da  sie  iiicht  imnier  in  eiiiem 
gleicli  liohcii  Grade  aiiftrilt,  iiiclit  iminer  mit  gdeicher  Ge- 
1‘ahr  fiir  Mutter  and  Kind  verbunden  ist,  iiiclit  iiiimer  ge- 
fahrvolle  Goiigestioneii  iiach  Brusl  iiiid  Kopf  im  Gefolge 
bat,  so  kaim  die  Behaiidlimg  um  so  'weniger  eiue  gleiclie 
seiu,  als  sowohl  die  Veranlassuiig , >vie  aiicli  die  Art  ver- 
schiedeii  seiii  kaiin.  Niclit  minder  wichtig  ist  aiicli  die  Be- 
riicksichtigung  der  Zeit,  in  >yelclier  sie  hervorbriclit.  Denn 
geschielit  dies  in  Zeit  der  Vorbereitung,  oder  bei  nocli  ho- 
herem  Stande  des  Kiiides  in  Zeit  der  Vorbewegung,  so 
kann  die  Behandlung  niir  in  einer  der  Constitution,  dem 
Grade  und  der  Art  angemessenen  aiitiplilogistisclien  Beliand- 
lung  bestelien,  also  in  Blutentziehungen,  Gaben  von  Galo- 
mel,  Nitrum,  kalten  Umschlagen  auf  den  Kopf,  ableitenden 
Clystieren,  u.  s.  >v. , oder  bei  einer  in  einem  melir  nervosen 
Zustande  liegenden  Ursache,  in  massiger  Blutentleerung, 
Darreicliung  von  Valeriana,  Licju.  C.  C.  succinat. , Opium 
u.  s.  >v.  Nur  in  dringenden  Fallen  kdnnen  bier  operative 
Eingrifie,  als  das  Accouchement  force,  die  Wendung  mit 
folgender  Extraction,  indicirt  seiu,  und  zwar  nur  dann, 
wenn  die  Krankheit  den  Mittelu  niclit  yveiclit,  oder  die  Ver- 
anlassung  vom  Uterus  ausgelit,  dieser  in  den  Bereicli  der 
Krilmpfe  gezogen  ist,  die  Ursache  in  grosser  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  Contractionen  besteht,  oder  durch  grosse  Aus- 
dehnung  des  Uterus,  Druck  des  vorliegenden  Kindestheils 
auf  die  Kreuzbeinnerveii  bedingt  >vird.  Wenn  dagegen  zu 
dieser  Zeit,  oder  auch  in  einer  spatern  der  Uterus  ruhig 
und  ungestort  in  seiner  Thiltigkeit  fortfiilirt,  niclit  bestimmt 
die  Ursache  von  ihm  ausgelit,  halten  wir  jeden  operativen 
Eingriff  flir  niclit  angezeigt,  es  sei  denn,  dass  ’wegen  giinz- 
lich  fehlender  Hiilfskraft  eine  Unterstiitzung  erfordert,  oder 
>vegen  entschiedener  Gefahr  fiir  Mutter  oder  Kind  die  Be- 
schleunigung  der  Geburt  iiothwendig  yverde.  Wir  diirfen 
jedoch  dabei  niclit  Ubersehen,  dass  gewdhiilich  die  Kinder 
lebend  geboren  yverden,  yvenn  der  Uterus  niclit  mit  afficirt 
ist,  oder  das  Kind  den  Uterus  grossentheils  verlassen  hat. 
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Audi  koinmt  in  Ansdilag,  ilass  die  Krampfe  bei  Veraiilas- 
suiig’  von  Seiten  des  Uterus  gewohiilidi  aufhoren,  wenn  er 
eutleert  wird,  dass  sie  dagegen  nieist  fortdauern  nadi  der 
Geburt,  wenn  andere  Ursadien  sie  bedingeu,  die  mit  der 
Entleerung  des  Uterus  nicht  beseitigt  werden.  Dieselben 
Grundsatze  niUssen  uiis  leiten,  wenn  die  Krankheit  aus- 
bridit,  nadidem  der  vorliegende  Tlieil  sdioii  weiter  vorbe- 
vvegt  ist.  Denn  audi  bier  durfen  wir  nicht  mit  der  Zange 
angreifen,  nicht  zur  Extraction  schreiten,  tveil  der  Kopf 
Oder  der  Steiss  schon  lief  steht,  sondern  wir  miissen  die 
nach  dem  Grade  und  der  Art  angezeigten  Mittel  anwenden, 
wo  ein  operative!’  Eingrifl'  nicht  indicirt  ist.  — Was  wir 
oben  bei  enlzundlichen  Zustanden  der  Erustorgane  gesagt 
haben,  gilt  auch  bei  asthmatischen  Eeschwerden, 
durch  welche  die  Hiilfskraft  geschwacht,  oder  ganz  untha- 
tig  gemacht  wird,  so  dass  wir  nicht  immer  bei  Uongeslio- 
iien  mit  einer  Blutentziehung  und  anliphlogistischen  Milteln, 
bei  krampfhaftem  Zustande  mit  krampfstillenden  Arzneien 
ausreichen,  noch  mit  der  Anordnung  einer  mehr  sitzeiiden 
Haltung  auskommeii,  vielmehr  die  schwache  Hiilfskraft  mit 
der  Zange  oder  miltelst  der  Extraction  an  dem  Steiss  oder 
Fiissen  uiiterstiitzen , oder  ganz  ersetzen  miissen.  — Wenn 
Hippocrates  von  dem  Erbrechen  sagt,  dass  es  die  Ge- 
burt beschleunige,  so  kanu  er  nur  die  Aiisicht  gehabt  ha- 
ben, dass  das  Pressen  beim  Erbrechen  wirke,  also  die 
Hiilfskraft  vermehrt  werde.  Wir  wissen  aber,  dass  es  die 
freie  Thatigkeit  des  Uterus  schwacht,  und  dass  die  Hiilfs- 
kraft auf  wahre  Vorbewegung  nur  die  Kraft  des  Uterus  un- 
terstiilzt,  ohne  diese  aber  niclils  vermag.  Da  nun  das  Er- 
brechen nicht  in  die  Zeit  der  Wehe,  der  Krafliiusserung 
des  Uterus,  fallt,  so  kann  auch  sein  Eiiifluss  auf  die  Ge- 
burt nicht  fOrdernd,  sondern  nur  slorend  sein.  Auch  diir- 
fen  wir  nicht  iibersehen,  dass  die  in  der  Zeit  der  Vorbe- 
wegung periodisch  beslehenden  Congeslionen  nach  dem 
Kopfe  durch  das  Erbrechen  gesteigert  werden,  und  wir  du- 
ller sogar  zu  Blutentziehungen  schreiten  miissen,  wenn  die 
Kreissende  besonders  vollblUtig  ist.  Wir  lassen  daher  die 
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Gebareiide  (lurch  das  Erbrecheii  nicht  ersclidpfeii , soiidern 
reicheii  eiiie  Sallig’uiig  des  Kal.  carbonic,  niit  Cilrousaure, 
uiid  setzeii  einige  Tropfeii  der  Tiiict.  opii  croc,  hiuzii,  ge- 
beii  Brausepulver , Sclterser  Wasser,  eiii  aromatisclies  Was- 
ser  mil  Opium,  oder  l)eim  krampt'lial'teu  Erbreclieii  Extr. 
Hyoscjam. , Opium  iiiid  aiidere  kramprslillende  Mittel.  Wir 
iielimeii  aber  der  Natur  die  Beeudiguiig  der  Geburt  gleich 
ab,  vvenii  eiii  operatives  Eiiigreifen  Ainveiiduiig  fuideii  kaiiii, 
gebrauclien  daher  die  Zaiige,  oder  extraliireii  an  dem  vor- 
liegenden  Steiss  oder  Fiissen.  Nur  durten  >vir  das  oft  bei 
Frauen,  die  zum  erstei^lal  gebaren,  vorkommende  sym- 
patliisclie  Erbrechen,  nic^mit  diesem  kranipfliaften  Wiirgen 
und  Erbrechen  venvechseln,  indem  jenes  einerBehandlung  ge- 
VYohnlich  gar  nicht  bedarf.  — Fine  besondere  Aufmerksamkeit 
verlangt  in  derZeit  der  Vorbe>vegung  die  Harn  verb  alt  ung, 
indem  nicht  nur  die  Blase  bedeutend  leiden  kann , soiidern 
auch  die  freie  Eiinvirkung  der  Kraft  des  Uterus  auf  das 
Kind  gestOrt,  nanientlicli  aber  die  Hiilfskraft  bedeutend  ge- 
schwilcht,  selbst  zuriickgehalten  wird.  Man  kann  sich  von 
der  Richtigkeit  dieser  Annahme  iiberzeugen,  Yvenn  man 
den  Katheter  einlegt,  den  Urin  ablasst,  und  nun  die  Wir- 
kiiiig  der  ungehinderten  Krafte  beobachtet.  Nur  gelingt  die 
Entleerung  daiiii  sehr  schYver,  Yvenn  der  Kopf  den  Blasen- 
hals  verschliesst  und  ihn  gegen  die  vordere  Wand  des  Bek- 
kens  driickt.  AViederholte  vorsichtige  Versuche  niit  einem 
mdglichst  diiiinen  Katheter,  Yvobei  der  eingebrachte  Finger 
den  Kopf  heben  und  nach  hinten  drilngen  muss,  ftihreii  of- 
ters  zum  Ziel.  Wir  haben  uns  auch  sclion  eines  Zangen- 
blattes  mit  Erfolg  bcdient,  und  legen  es  dann  immer  an 
das  Hinterhaiipt,  urn  den  schmalern  Theil  des  Kopfes  her- 
beizuschalFen , flihren,  yyo  es  nicht  gelingt,  den  andern  Lof- 
fel  ein,  urn  die  Geburt  zu  beenden,  und  verbringen  hier 
keine  Zeit  nutzlos  mit  innern  Mitteln.  1st  jedoch  keine  me- 
chanische  Veranlassung  vorhanden , und  besteht  Krampf, 
so  YYenden  YYir  Emulsionen  mit  Opium  an,  legen  Cataplas- 
mata  auf,  reiben  Oleum  Hyoscyami  in  die  Blasengegend 
ein,  und  lassen  auch  ein  YYarmes  Bad  nehinen.  — Endlich 
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koiiiieii  aucli  Briiclie,  Feliler  ties  Herzens  und  der 
O’  r 0 s s e 11  (i  e Til  s s s t il  iii  in  e in  der  Niilie  desselben  die  Ge- 
hurt  storen,  indeiii  die  freie  Eniwickelnng  der  Hiilfskraft 
lioclist  naciitheilig  ^verdeii  kann.  Aiis  diesem  Gruiide  ist 
es  nolliwendig,  die  Jvreissende  ciner  solchen  Gefalir  niclit 
ansziiselzen,  sondern  die  Gebiirl  zu  beendigen,  sobald  es 
nur  geschelien  kann.  — 

Die  Ab>vei  chilli  gen  der  Kraft  des  Uterus  sind,  >vie 
sclion  friilier  lieinerkt,  in  der  Zeit  der  Vorbewegung  von 
griisserer  Bedeutiiiig,  als  in  der  ersten  Periode,  und  ver- 
laiigen  dalier  eiiie  umsiclitige  Be^lituiig.  Die  zu  beriick- 
sichtigenden  Verhaltnisse  kdnneif®aber  verschieden  sein. 
Denn  eiiie  Gleiclilicit  beider  Krafte , des  Uterus  und  der 
Hiilfskraft,  und  ein  normaler,  den  Kraften  entsprecliender 
AViderstand  gibt  die  Harnionie  der  Wirkung  und  Folge, 
wodurcli  das  gegebeiie  Ziel,  das  Kind  zu  Tage  zu  fordern, 
oline  irgend  eiiieii  Naclitlieil  fiir  dieses  und  die  Mutter,  am 
sicliersten  erreiclit  >vird.  Allein  es  konnen  beide  Krafte, 
die  des  Uterus  und  die  Hiilfskraft,  zugleicli  abweiclien,  wie 
z.  B.  bei  allgenieiner  angeborenen,  oder  durcli  Kranklieit 
crworbenen  Sclnvache,  bei  Ersclidpfung  des  Uterus  an  einein 
zu  starken  Widerstand  u.  s.  >v. , oder  nur  die  eine  ist  feh- 
lerliaft,  'VYenn  die  Tliatigkeit  des  Uterus  allein  leidet,  oder 
die  Theile,  welclie  die  Hiilfskraft  bilden,  afficirt  sind,  >yo- 
bei  der  Einfluss  auf  die  Geburt  in  jeiiein  Fall  starker,  als 
in  diesem  hervortritt.  Audi  kann  die  Kraft  bei  abnormem 
M'iderstand  regelmassig  ^virken,  wenn  z.  B.  das  Becken  zu 
>veit  Oder  zu  eng,  das  Kind  zu  gross  oder  felilerhaft  gebil- 
det  ist,  >\'ie  auch  >vieder  bei  normalem  Widerstand  die  Kraft 
felilerhaft  sein  kann,  indem  sie  zu  schwach  oder  zu  stark 
ist  u.  s.  w.  — Wenden  >vir  uns  den  einzelnen  Abweichun- 
gen  zu,  -vvie  sie  besonders  in  Zeit  der  Vorbewegung  sich 
geltend  machen.  — Die  Kraft  kann  in  Riicksicht  auf  den 
Widerstand  in  doppelter  Beziehung  zu  schwach  sein, 
nachdem  der  Widerstand  ein  normaler,  oder  ein  zu 
starker  ist.  In  dieser  letzten  Beziehung  ist  nicht  die 
Kraft,  sondern  der  Widerstand  abnorm,  und  die  Beliand- 
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lung;  hat  daher  nur  diesen  zu  beachlcn,  odei*  die  zu  sclnva- 
clie  Kraft  stelit  dem  zu  starkeii  Widerslaiid  g-egeiiiiher,  wo 
es  nolhig-  werdcu  kaim,  dass  die  Beliandliing;  aiif  beide 
g-erichtet  wird,  odcr  iiiit  der  Beseiliguiig  der  eiiicii  Al)wei- 
cbuiig  aucli  die  audere  ins  Gleicligewiclit  komml.  Es  kaiiii 
aber  die  Schwache  der  Kraft,  >vie  wir  sclion  friiher  be- 
inerkt  liabeii,  begriindet  seiii  im  Blute,  in  den  Nerven 
Oder  im  Bewegunosapparat,  und  zwar  liervorgehen  aiis  ei- 
ner  allgenieinen  ange])orenen  odor  crworbenen  Scliwilche, 
Fieberznstandcn,  Enlziinriungen  edier  Organe,  Leiden  der 
Kespirationsorgane,  des  Herzens  oder  grosser  Gefasse,  Un- 
ordnnngen  in  den  gastrischen  und  uropoetischen  Organen,  zu 
friilien  Anstrengungen  zur  (»eburt,  depriniireiiden  pliysisclien 
Eindriicken,  Felilern  der  Blutbereitung,  brlliclierScliwache  der 
Gebarmutter,  die  aus  der  allgenieinen  Scliwilche  hervorgeht, 
Oder  durch  eine  angeborene  Schwache  oder  durch  Krank- 
heiten  des  Organs  bedingt  wird.  Die  Folgen  werden  uni 
so  aun'allender  hervortreten,  wenn  zufolge  der  Ursaclieii 
bei  nornialem  Widerstande  beide  Krilfte,  die  des  Uterus  und 
der  Hiilfskraft,  schwach  sind,  iiiinier  starker,  wenn  die  Tha- 
tigkeit  des  Uterus  allein  oder  hervorstechend  zu  schwach 
ist.  Die  Vorbewegung  wird  verzogert,  oder  hort  gaiiz  auf, 
und  die  Bedeutung  der  Verzogerung  ist  hier  weit  wichti- 
ger,  als  in  der  Zeit  der  Vorbereitung.  Die  Placenta  wird 
nicht  gehorig  conipriinirt,  bleibt  zu  lange  in  Tliiltigkeit  und 
das  Kind  nacli  dem  Abgange  des  Fruclitwassers  fiir  den 
Antritt  an  die  Ausseiiwelt  nicht  genug  vorbereitet.  Die 
Gontractionen  des  Uterus  erreichen  nur  schwach  wirkend 
die  Hdhe,  oder  sie  erreichen  sie  gar  nicht,  und  es  er- 
folgt  in  beiden  Fallen  eine  lange  Zeit  der  Rube.  Dort  aber 
fiihlt  man  iioch,  dass  der  vorliegende  Tlieil  schwach  vor- 
getrieben  wird,  allein  gewohnlich  ist  die  Elasticitilt  der  Wi- 
derstaiid  leistenden  Tlieile  grosser,  und  der  vorliegende 
Theil  wird  wieder  in  seine  Stellung  zuriickgetrieben ; wenn 
aber  die  schwache  Gontraction  ihre  Hohe  nicht  erreicht,  so 
beinerkt  man  gar  keine  Vorbewegung.  Wir  wollen  aber 
hier  anfiihren,  dass  die  Gontraction  normal,  aber  zu  kurz 
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seiii  kaiiii,  wo  daiiii  allerdiiigs  eiiie  iiur  inonientane  Vor- 
beweguiig'  staltliiideii , ja  der  vorliegeiide  Theil  in  seiner 
erlangten  Stellimg  bleihen  kann.  Wiihrend  also  bier  die 
Vorbcwegung  niir  verzdgert  wird,  stockt  sie  dort  ganz. 
Sell!'  leichl  erlisclit  die  Kraft,  und  dies  gescliieht  beson 
ders  dann  gern,  wenn  der  Widersland  zii  stark  ist,  und 
die  sclnvache  Kraft  an  iliin  sicli  ersclibj)ft.  Die  Beliandlung 
ist  aiisserst  scliwierig,  und  kann  niir  dann  eine  gliickliche 
sein,  wenn  alle  UnisUlnde  genau  er>vogen  werden.  Dies 
gilt  besonders , wenn  der  Widerstand  l)ei  zu  schwaclier 
Kraft  abnorin  zu  stark  ist.  [2.]  Aber  es  kann  auch  deni 
abnorni  zu  starken  Widerstand  die  norniale  Kraft  nicht  ent- 
spreclien,  und  ihn  zwar,  sich  steigernd  an  ilini,  iiberwinden, 
aber  auch  an  ilini  sclieiteru,  entweder  der  Erschopfung  an- 
heimfallen,  oder  nutzlos  wirken.  Die  Ursachen  des  zu  star- 
ken  Widerstandes  kOnnen  in  der  Kreissenden,  im  Kinde, 
Oder  in  den  Eitheilen  liegen.  Wir  betrachten  zuniichst  die 
Fehler  der  Gebarmutter,  durcli  'welche  ein  zu  starker  Wi- 
dersland in  der  Zeit  der  Vorbewegung  bediiigt  >Yerden  kann, 
und  iiennen  voran  iinter  den  Zustiinden,  durch  Yvelche  der 
Widerstand  zu  stark  wird,  den  aulialtenden  Conges  tions- 
zustand  nach  und  in  der  Gebarmutter,  durch  welchen 
theils  die  Kraft  des  Uterus  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Vor- 
beYvegung  des  Kindes  gehindert  >vird,  indem  sie  auf  die 
Enlferniing  des  Blutes  aus  der  Wandung  des  Uterus  >vir- 
kend  sich  bricht,  und  nicht  mit  voller  Intensitat  das  Kind 
trifit,  theils  auch  die  freie  Thatigkeit  des  Bewegungs- 
apparats  geschwacht,  oder  ganz  unlerdriickt  wird.  Es  be- 
steht  daher  keine  wahre,  sondern  eine  sogenannte  schein- 
bare  Schwache  des  Uterus.  Die  vollblUlige  Kreissende  sieht 
tins  mit  rothem  Gesicht  und  glaiizenden  Augen  an,  und 
liisst  uns  einen  vollen,  harlen,  oder  auch  einen  unterdriick- 
ten  Puls  fiihlen.  So  lange  die  Conlraclionen  des  Uterus  deii 
Widerstand,  den  das  Blut  bediiigt,  iiberwinden,  bemerken 
wir  Congestionen  nach  Kopf  und  Brush  Diese  Blutuberfiil- 
limg  des  Uterus  kann  auch  aus  einer  Hamorrhoidal- Anlage, 
EntzUndlichkeit  und  wirklicher  Enlzuudung  hervorgehen,  aber 


237 


aucli  durcli  erliitzeiide  Getranke  uiid  dtirch  weheiitreibendeMit- 
tel,  die  Coiigeslioiieii  im  Uterus  be>\irkcii,  erzeugt  werdeii.  Die 
Beliandlung  muss  dalier  mit  Umsicbt  geleilet  >verdeii.  [3.]  — 
Dell  ^Viderstand  koiiiieii  aiicb  G e s c K \v  ii  1 s t e uiid  P o 1 y p e ii 
aliiioriii  iiiacbeii,  ^vemi  jeiie  in  derWaiidung;  des  Uterus  liegeii, 
"wabreiid  der  Scbwaiioerscbaft  sicb  iiicbt  erweiclien,  oder 
besoiiders  gross  siiid,  uiid  diese  you  der  innereii  Waiidiiiig 
des  Uterus  entspriiigcii  und  in  der  Gebarmutterhoble  oder 
ill  der  Scbeide  liegeii  uiid  diese  uuwegsam  imicbeii.  Die 
Erkeiiiiuiig  jener  Gescluviilste  uiid  der  Polypeii  ini  Uterus  ist 
oft  g^nug  ganz  uiimoglicb,  imd  liegt  die  Bebandluiig  jener 
geu'obiilicb  aiisserbalb  des  Bereiclis  der  Kuiist.  Sind  sie 
erkannt,  und  kann  die  Hand  zu  ibnen  gelangen,  so  miissen 
sie  entleert  oder  entfernt  'vverden.  — Von  den  Feblern  der 
Mutterscbeide  nennen  wir  die  zu  grosse  Enge,  den  KraUipf 
am  Eingaiige  und  den  Vorfall.  Die  Enge  der  Scbeide 
kaiin  durcb  Verwaclisung  oder  urspriingliclie  Bildung  be- 
dingt  sein , >vo  dann  aucb  die  Scbamspalte  erregt  zu  sein 
pflegt.  1st  die  Verwacbsung  die  Folge  einer  vorangegan- 
genen  Krankbeit,  so  bilft  in  der  Regel  nur  das  Messer. 
Wenn  aber  eine  urspriingliclie  Bildung  zu  Grunde  liegt,  so 
koniien  die  Vorgange  der  Wegbabnung,  ibeils  wie  wir  sie 
scbon  betracbtet  babcn,  tbeils  wie  sie  fortdauernd  wirken, 
die  Scbeide  allmablig  enveitern,  und  zwar  urn  so  leicbter, 
wenn  die  Blase  der  Eibilute  sicb  tief  und  selbst  durcb  die 
Scbamspalte  erstreckt,  oder  der  Kopf  langsam  vorriickt. 
Alls  dieser  durcb  die  Erfabriing  begriindeten  Voraussetzung 
ergibt  sicb  die  Bebandluiig,  und  leucbtet  ein,  dass  nicbt 
nur  eine  Verstarkung  der  Weben,  sondern  aucb  ein  Yorei- 
liges  operatiYes  Eingreifen  mit  Dilatatorien  oder  der  Zange 
feblerhaft  ist.  Wir  sucben  Yielmebr  die  Zerreissung  der 
Eibilute  durcb  eine  starke  borizontale  Lage  aufzubalten, 
Yeraiidern  bei  starken  Weben  die  Lage,  urn  zu  scben,  ob 
dann  die  Weben  nicbt  gemassigt  werden,  bitten  die  Kreis- 
sende  die  Hulfskraft  moglicbst  zu  imterdriickeii,  und  star- 
ken  selbst  scbwacbe  Weben  nicbt  durcb  Mittel,  sondern  zie- 
hen  den  Yorsicbtigen , mciglicbst  scbonenden  Gebrauch  der 


238 


Zange  vor,  weiin  >vir  passeiide  Injectioiien  gemacht  haben, 
mid  in  der  zii  laiigen  Dauer  der  Geburt  fiir  die  Mutter 
Oder  das  Kind  Naclilheil  befiirchten.  — Audi  der  Kranipf 
am  Eingange  der  Scheide  >vird  unter  die  Ziistande  gezahlt, 
die  den  Miderstand  verstarken.  Wir  haben  ihn  nie  als 
fiir  sich  bestehend  beobaditet,  >>0111  aber  ofters  benierkt, 
dass  Kreissende  geflissentlich  den  Eingang  verengen,  um 
dem  sdinierzliaften  Eindringen  der  IJand,  dem  Vorriicken  des 
Kopfes  Oder  der  Placenta  zu  begegnen,  und  dass  auf  diese 
Weise  der  Einfluss  des  Willens  allerdings  sich  geltend  nia- 
chen  und  eine  Verzogerung  bewirken  kann.  Da  jedoch  der 
M'ille  der  Krcissenden  dann  gelahnit  zu  >verden  pflegt,  wenn 
der  mechauische  Reiz  der  Nerven  der  ilusseren  Geschlechts- 
Iheile  durch  den  vordringenden  Kopf  erhoht  >vird , und  die 
>yillkiirlichen  Rewegungen  (Hiilfskraft)  in  den  Kreis  un- 
yvillkiirlicher  gezogen  werden,  so  falll  jenes  Hinderniss  bald 
>veg.  Endlich  konnen  auch  Geschwiilste  in  der  Unige- 
bung  der  Scheide  eine  Verengung  derselben  bewirken.  Die 
iiothigen  Eingriffe  hllngen  von  der  Grosse  und  der  Beschaf- 
fenheit  derselben  ab.  Sind  sie  nainlich  klein , so  storen 
sie  die  Vorbewegung  des  Kindes  so  wenig,  als  wenn  sie 
selbst  griisser,  aber  weich  oder  erweicht  werden.  Wenn  aber 
ihi  •e  Grosse  und  Hilrte  eine  Verniehrung  des  Widerstandes 
befiirchten  lassl,  so  wendet  man  friihzeitig  erweichende  Inje- 
ctionen,  Bahuiigen,  Bader,  Clystiere  an,  und  unterstiitzt  die 
Kraft  des  Uterus,  so  laiige  eine  Unterstiilzung  ohne  nach- 
theilige  Folgen  in  Anwendung  kommen  kanu.  Es  konnen 
aber  dergleichen  Geschwiilste  eine  besondere  Grosse  errei- 
chen,  fiir  eine  Oefliiung  wahrend  der  Geburt  so  wenig  als 
fiir  eine  Entfernung  geeignet  sein,  so  dass  selbst  der  Kai- 
serschnitt  als  einziges  JMittel  iibrig  bleibt.  Zuganglicher 
fiir  das  Messer  und  die  Scheere  sind  die  Geschwiilste  und 
Polypen  in  der  Scheide  selbst,  wenn  sie  nicht  schmelzen 
und  der  Durchgang  des  Kindes  unmOglich  wird.  — Auch 
an  den  iiusseren  Geschlechtstheileii  kommen  Fehler  vor, 
wodurch  der  Widerstand  gesteigert  werden  kauii.  Wir  zah- 
len  hierher  die  Anschwellung  der  Schamlippen  in  Folge  voii 


Eiilziilidiinp:,  ^\asseranhallfung;,  Yaricositaten , Venvaclisung; 
(ler  Schainlippen,  des  iMitlclfleisches  and  des  Scliam- 

lippenbandclicns.  Bei  der  Eiitzlinduiio;  >veudemvir  kiihlciide 
Unisclilage,  aiicli  >volil  Rlutegel  an,  uiid  scarificireii,  >vciiu  >vir 
davoii  Yerklciiieriing  envarleii  kdimeii.  Dasscll)e  tliuii  mr 
bei  'vvassersiiclitiger  Anscliwellung,  >veiiii  trockeiic  >var- 
me  KraiUerkisseii , »arnic  geistigc  Fomentatioiieii,  friih  ge- 
inachte  Einreibiiiigcu  you  Unguent,  ciner.  keine  lliiire  ge- 
ben.  Es  inogc  aber  die  Beinerknng  bier  eiuc  Slellc  findeii, 
dass  eiiic  dnrdi  Eiitziiiidnng  niid  Wasseranhanfnng  entslaii- 
dene  Anschwellniig  so  wenig,  als  die  varicdsen  Aus- 
dehiinngeii  eiiie  bedentende  Sleigerniig  des  AViderstaudes 
bewirken,  nnd  dass  bei  den  letzterii  vielmelir  die  Gefalir 
einer  Herslnng  abzinvendeu  oder  >vo  diese  bereits  erfolgt, 
der  Blntnng  eine  Greuze  zn  selzeii  ist.  Der  Anordming, 
die  Iliilfskraft  zn  nnlerdriicken,  kanii  die  Kreisseiide  gewdliii- 
licli  iiiclit  Folge  leisten  nnd  eine  grosse  ausgebreilele  Ya- 
ricosililt  sichert  die  angelegte  Hand  iiicht  gegen  Zerreis- 
snng.  Wo  ’vvir  daher  eine  Berslnng  zn  befiirchten  Grand 
haben,  oder  die  besteliende  Blntnng  dnrcli  die  Tamponade 
nicht  gestilll  'vvird , schreiten  >vir  ohne  Yerzng  zur  Beendi- 
gnng  der  Gebnrt,  die  wir  mit  der  grdssten  Yorsicht  ans- 
fnhren.  Die  Yielleiclit  dnrch  Blntinfiltration  angesclwollene 
Scliamlippc  entleeren  'vvir  mit  einem  Einschnitt,  weiin  sie 
dem  Dnrchtritt  des  Kindes  >virklicli  hinderlich  >vird.  — 
Yerwachsung  der  Schainlippen  kann  zwar  den  Wi- 
derstand  vermehren,  dock  reicht  in  vielen  Fallen  die  Kraft 
ans,  ihn  zn  iiberwinden , da  die  Theile  dnrch  Anflockerung 
nnd  Erweichung  nachgiebig  nnd  dehnbar  'vverden,  anch  im- 
mer  eine  Oelfnnng  vorhanden , wenn  der  Formfehler  eine 
urspriingliche  Bildung  ist.  Ein  gleiches  gilt  anch  von  dem 
zur  Zeit  der  Gebnrt  noch  bestehenden  Hymen.  Urn  jedoch 
schadlichen  Einrissen  zn  begegnen,  dnrchschneiden  wir  die 
dnrch  Yerwachsung  verbundeneii  Theile,  sobald  wir  sehen, 
dass  die  Kraft  den  vermehrten  Widerstand  nicht  iiberwin- 
den  kann , oder  eine  Zerreissnng  nach  den  Seiten  hin  zu 
befurchten  ist.  Eine  Hindernng  der  Gebnrt  dnrch  Yerlan- 
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{veriinji;  der  Nyiiipfen  imd  abiiorine  Grosse  uiid 
Dickc  de.s  Scliamlippeiibaiidchens  liabeii  >vir  iiie 
beobachtct,  wohl  aber  erfahreii,  dass  das  Mittelfieiscli  bei 
grosser  Breile  uiid  Dicke  den  Widerstaiid  steigerii,  den 
Austrilt  des  Kopfes  sehr  verzogern,  das  Leben  des  Kindes 
iind  die  Gesundheit  der  Muller  durch  Qiielschung,  Einreis- 
sen  des  Dannnes  gefahrden  kann.  Wir  >verden  aber  bei 
der  BelracliUing  der  Wirkung  der  Krafl  in  Bezug  auf  die 
Vorbewegung  eine  passendere  Slelle  finden,  diesen  Punct 
weiler  zu  verlolgen,  so  wie  wir  auch  dorlhin  die  nahere 
Beleuclilung  der  Fehler  des  Beckens,  als  abnoriue  Sleige- 
rungeii  des  Widerslandes , die  felilerliafte  Slelliing,  Lage 
und  Beschaflenheit  des  Kindes  verlegen,  und  daselbst  auch 
den  Einfluss  der  Nabelschnur  und  vorliegender  Theile  er- 
(jrlern.  Nur  der  Sleigerung  des  Widerslandes  durch  die 
Eihaule  und  das  Fruchlvvasser,  und  durch  den  Tod  des 
Kindes  wollen  wir  bier  mil  einigen  Worlen  gedenken.  — 
Wir  haben  schon  friiher  angegeben,  dass  in  der  Regel  die 
Eihaule  mil  beginnender  Krafl  zur  Vorbewegung  rechtzeilig 
zerreisseii,  dies  jedoch  niclil  immer  erfolge,  wenn  die  Ei- 
haule zu  fest,  Oder  das  Fruchlwasser  in  zu  geringer  Menge 
vor  dem  vorliegenden  Theil  slagnire.  Allerdings  geschieht 
es  hier  zuweilen,  dass  nach  bereils  vollkoninien  zuriicks-e- 

o 

zogenem  Mullermunde  und  bereils  wirkender  Krafl  zur  Vor- 
bewegung die  Eihaule  nichl  zerreisseii,  und  der  vorliegende 
Koj)f  vorrlickl.  Dies  konirnt  ubrigens  auch  bei  normaler 
Beschaffenheit  der  Eihaule  und  hiiilanglicher  JMenge  von 
Fruchlwasser  in  der  Blase  dann  vor,  wenn  der  zur  Blase 
durch  den  MuUernmnd  vorgetriebene  Tlieil  der  Eihaule  nach 
alien  Seiten  hin  gleich  weil  von  der  Placenla  eiilfernt  ist, 
milhin  die  Zerrung  der  Eihaule  durch  den  vorliegenden  und 
vorbeweglen  Kindestheil  von  einer  Seite  lier  (der  der  Pla- 
cenla zunachsl  liegenden)  wegfalll.  Es  wird  hier  die  Vor- 
bewegung gewbhnlich  nichl  geliinderl,  so  dass  das  Kind, 
selbst  das  reife,  in  den  unverlelzlen  Eihauten  geboren  wer- 
den  kann.  Sind  aber  die  Eihaule  bei  einer  zu  geringeii 
Menge  von  Fruchlwasser  vor  dem  Kopf  zu  dick,  so  wird 

die 
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(lie  Vorbe’(vc^-ung;  sehr  haufip.-  g-ohindert,  was  jedocli  kei- 
iieswegs  ill  deni  unverletzteii  Besland  der  Eiliaute  alleiii 
zu  sucheii  ist,  sondern  weil  haufiger  seiiieii  (Jniiid  dariii 
lindet,  dass  die  vorbewegende  Kraft  in  Folge  des  hiiiter 
dem  Kopf  bestelienden  Fruclilwassers  sich  niclit  geluirig 
ziir  Vorbewegiing  entwickeln  kann.  Das  einfache  Verfali- 
ren  liesteht  daim  in  dem  kiinstliclien  Ocniien  der  Eiliaiile.  — 
Das  todte  Kind  kanu  zwar  den  Widerstand  verinehren, 
so  dass  die  Kraft  nicht  aiisreiclit,  cs  zu  Tago  zu  fordeni. 
Alleiii  danii  ist  sie  gewoliulicli  geschwacht,  und  die  Scliwa- 
che  (lurch  dieselbcn  Ursacheu  bedingt,  (lurch  welche  der 
Tod  des  Kindes  erfolgte , oder  es  ist  die  Schwiiche  eiiie 
Folge  der  Einwirkung  des  todten  Kindes  auf  deii  Uterus. 
Audi  kanu  die  N'orbewegiiiig  des  todteii  Kindes  ohne  Zu- 
thuii  der  Kuiist  von  Statteu  gehen.  Wir  zilhlen  zu  den 
Bedingungen  der  regelniassigeii  V'orbewegiing  des  Kindes 
auch  eiiieii  gewissen  Grad  von  Festigkeit  und  Elasticitilt  sei-  ' 
lies  Korpers,  welche  ihm  der  Turgor  vitalis  gibt.  Da  dieser, 
und  somit  auch  jene  Festigkeit  uiid  Elaslicitat,  fehleii,  so 
ist  auch  der  Widerstand  zu  einer  regelniassigeii  Vorbewe- 
gung  fehlerhaft,  und  zwar  entweder  zu  stark  oder  zu  schwach. 
Hier  nun  koniiut  es  auf  die  Zeit  des  eiiigetretenen  Todes, 
auf  die  Beschaffenheit  uiid  Grosse  des  todten  Kindes  an. 
Ist  das  Kind  schon  langere  Zeit  todt,  in  Faulniss  iiberge- 
gangen,  reif  und  gross,  und  ist  der  vorliegende  Kopf  in 
das  norniale  Becken  eingestellt,  so  kanu  seine  Vorbewe- 
gung  zwar  langsani  und  schnierzhaft  sein,  doch  aber  durch 
die  Katurthatigkeit  allein  bewirkt  werdeii.  Ist  aber  die 
Einstellung  noch  nicht  erfolgt,  so  weicht  der  vorliegende 
Theil  leiclit  von  dem  Eingange  des  Beckeiis  ab,  uiid  der 
nun  auf  dem  Eingang  liegende  Theil  wird  hiiiabgedriickt, 
da  der  schlaff'e  Kdrper  dem  Druck  des  Uterus  nachgibt.  Auf 
diese  Weise  wird  der  Widerstand  gesteigert  und  kaun  eine 
Unterstutziing  der  Kraft  nothweiidig  werden.  Dies  wird 
besonders  daiin  der  Fall,  weiin  der  todte  KOrper  (lurch 
die  Faulniss  stark  aufgedimsen,  oder  das  Kind  eiu  durch 
angeborne  Rhachitis  sehr  fettes  ist.  Ist  aber  der  putride 
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Korper  Klein,  so  kaiiii  er  in  jeder  Lage  durcli  die  Ge- 
burtswege  vorbewegt  werden,  ohne  dass  eine  besondere 
Steigeniiig  oder  UiilersUitziing*  der  Kraft  erforderlicli  ist. 
>Yenn  aber  das  ausgetrag’ene  Kind  erst  'vvahrend  der  Ge- 
burt  gestorben  ist,  gross,  nicht  in  Faiilniss  iibergegangen, 
regelniilssig  liegt  and  bereits  eingestellt  ist,  so  kann  bei 
einein  norinalen  Hecken  die  Vorbovegung  iingestort  iind 
ohne  vennelirle  Sclimerzen  erfolgen.  Ist  aber  das  Becken 
beschrilnkt,  so  >vird  die  Vorbe>yeguiig  des  todten  Kindes 
>veit  langsamer  iiiid  sclnverer  erfolgen,  als  des  gleicli  gros- 
sen  lebendeii  Kindes,  da  es  ebeii  deni  Druck  des  Uterus 
uachgibt,  niithin  nicht  vorriickt,  sonderii  fest  stehen  bleilit. 
Audi  hier  reiclit  die  Kraft  niclit  immer  aus,  und  muss 
von  Seilen  der  Kunst  unterstiitzt  oder  ihr  das  Gescliiift 
ganz  abgenommen  werden.  Wir  haben  hier  auch  keinen 
Unterschied  liei  kleineren  Kindern  bemerkt,  die  dem  Druck 
des  Uterus  noch  mehr  nachgeben.  Auch  glauben  >vir  die 
Erfahruiig  geniacht  zu  haben , dass  die  ■vvahrend  der  Ge- 
burt  abgestorbenen  Kinder  daiin  sclmeller  in  Faulniss  iiber- 
gehen,  wenn  das  Fruchtwasser  sclion  lilngere  Zeit  abge- 
flossen  ist,  und  wegen  einer  fehlerhaften  Lage  wiederholte 
Wendungsversuche  gemacht  wurden,  und  die  Temperatur  des 
Uterus  und  der  Scheide  eine  ungewbhiilich  erhbhte  ist.  (4.) 
Schliesslich  werde  noch  bemerkt,  dass  auch  die  Hiilfskraft 
allein  zu  schwach  sein  kann,  und  dass  ein  Zusaminentref- 
fen  dieser  Schwache  mit  der  des  Uterus  eine  um  so  grds- 
sere  Verzdgerung  bewirken  kann. 

Wie  nun  die  Kraft  bei  normalem  Widerstand  zu  sclrvvach 
sein  und  unter  Umstanden  eine  Behandlung  erfordern  kann, 
aber  auch  normal  nur  dem  besleheiiden  zu  starken  Wider- 
stand nicht  entspriclit,  so  auch  ist  ofters  die  Kraft  bei  nor- 
malem Widerstand  zu  stark,  oder  dem  zu  schwachen  Wi- 
derstand nicht  angemessen.  Wahrend  nun  dort  die  Kraft 
die  Einmischung  der  Kunst  nothweiidig  machen  kann,  -wlrd 
unter  Umstanden  hier  nur  eine  BerUcksichtiguiig  des  zu 
schwaclien  Widerstaiides  erforderlicli.  Ist  die  Kraft  zu  stark, 
so  kUndigt  sie  sich  als  solche  durch  ihre  Wirkung  oder 
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Dauer  an,  oder  Wirkung  uiid  Dauer  sind  gleichartig.  Es 
kaim  nanilich  die  Kraft  zii  stark  sein,  aber  die  INIomente 
der  Ruhe  halteii  die  geivOliiiliche  Zeit,  oder  niit  der  abiior- 
ineii  Kraft  siiid  auch  diese  abgekiirzt.  Die  Contraction  des 
Uterus  erreiclit  schnell  ihre  Holie,  nnd  verweilt  uiigewOhn- 
licli  lange  anf  dieser,  nimint  schnell  ab,  iind  trilt  glcich 
schnell  >vieder  auf.  Die  kraftige  Kreissende  hat  daher  keine 
oder  iiur  >venig  Riilie,  ist  in  eiiieni  hoheii  Grad  aufgcregt, 
roth  im  Gesicht,  iiiit  Schweiss  bedeckt,  uud  man  sielil,  >vie 
die  Hiilfskraft  forlwahrend  sie  in  Anspriich  nininil.  Der 
harte  Leib  lasst  einen  gespannten  Uterus  durclifiihlen , nnd 
bei  der  innerlichen  Untersiichung  benierkt  man,  dass  der 
vorliegende  Kindestheil  bei  jeder  Contraction  stark  vorge- 
drangt  oder  vorbewegt  >Yird,  je  nachdem  ein  mechanisches 
Hinderniss  bestcht  oder  iiicht.  Im  ersten  Fall  >vird  der  vor- 
liegende Theil  auffallend  prall,  und  weicht  gewohnlich  >vie- 
der  zurlick,  und  Yvird  im  zweiten  nicht  selten  sehr  rasch 
ausgestossen.  ilier  wie  dort  konnen  Theile  der  Mutter  ge- 
quetscht,  in  einen  entziindlichen  Zustand  versetzt  werden 
und  Zerreissungen  eiitstehen.  Auch  kommen  Gongestionen 
nach  Brust  und  Kopf  vor  und  heftige  Aufregungen  im  Ner- 
vensystem.  Durch  den  anhaltenden  und  starken  Druck  von 
Seiten  des  hcftig  und  fast  dauernd  sich  zusammenzieheii- 
den,  durch  den  Ablluss  des  Fruchtwassers  in  seiner  Hohle 
verkleinerten,  in  den  Wilnden  verdickten  Uterus  Yvird  die 
Placenta  leicht  entweder  zu  gewaltsam  uud  zu  lange  com- 
primirt,  oder  gelost,  die  Nabelschnur  sehr  leicht  gedriickt, 
und  das  Kind,  namentlich  der  Kopf,  in  stetem  Druck  er- 
halten,  und  so  der  grossten  Gefahr  ausgesetzt.  Erfolgt  aber 
die  Vorbewegung  zu  schnell,  so  wird  das  Kind  fiir  den 
Einfluss  der  Aussenwelt  zu  weuig  vorbereitet,  und  die  nach- 
theiligen  Folgen  zeigen  sich  entweder  gleich , oder  auch 
spilter,  und  zwar  oft  genug  in  einer  unvollkommen  einge- 
leiteten  Respiration.  Es  kann  aber  auch  die  normale  Kraft 
dem  zu  schwachen  Widerstand  nicht  entsprechen  uud  schein- 
bar  zu  stark  sein.  Dies  tritt  ein,  wenii  das  Becken  ein 
allgeiuein  zu  weites  ist,  oder  ein  kleines  Kind  erst  >vah- 
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rend  der  Geburt,  uiid  zwar  iiachdem  es  bereits  in  das  Bek- 
keii  eingetreten , seiiieii  Tod  fiiidet,  oder  die  Gebarmiiiter 
vorgefalleii  isl.  Es  bedarf  kaum  der  Erwahiiuiig,  dass  es 
uiiter  solcheii  Umslanden  um  so  schliinmer  ist,  weuii  die 
Kraft  fehlerhaft  zii  stark  >virkt.  Audi  das  theilweise  zu 
weite  Becken  kaiin  bei  normaler  Kraft  eiiien  zu  geringeii 
Widerstand  bilden.  Die  Behaudlung  muss  selir  vorsiditig 
sein  uiid  den  Bestand  der  A'erhaltnisse  zwisdien  Kraft  und 
Widerstand  wohl  im  Auge  behalten.  [5.] 

Die  Contractionen  des  Uterus  konnen  audi  ungewolin- 
lidi  s climerzliaft  sein,  dodi  muss  man  bier  wohl  be- 
riicksidiligen,  dass  maudie  Kreissende  gleidie  Sdimerzen 
>veit  ruhiger  ertragen,  als  andere,  die  Uberliaupt  iiidit  ge- 
wohnt  sind,  Sdimerzen  zu  dulden,  und  sdion  bei  geringeii 
Unbequemlichkeiten  und  Empfindungen  in  die  grosste  Un- 
rulie  konimen  und  in  laute  Klagen  ausbrechen,  >vo  jene 
nodi  still  und  ergeben  sind.  Audi  sind  iiidit  iiiimer  die 
Welien  sdimerzliaft , wo  Sdimerzen,  aucli  selbst  wahrend 
der  W'ehen  vermehrt,  bestehen.  Diese  haben  ihren  Grund 
tlieils  in  medianisdien  Verlialtnissen,  z.  B.  bei  Druck  auf 
die  Spinal -Nerveii,  auf  weidie  Theile  im  Becken  u.  s.  w., 
Oder  sie  entspringen  secundair,  indem  andere  Organe,  z.  B. 
das  Riickenmark , der  Magen  u.  s.  f.  in  Mitleidensdiaft  ge- 
zogen  werden.  Diese  .Sdimerzen  halten  gewblinlich  an, 
bleiben  sidi  audi  in  den  Welienpausen  gleich,  und  ■yverden, 
bei  medianischer  Veranlassuug,  walirend  der  Contractio- 
nen des  Uterus  hefliger.  Haben  aber  die  Sdimerzen  nur 
im  Uterus  ihren  Sitz  als  walire  sdimerzliafte  Wehen,  dann 
sind  die  Contractionen  des  Uterus  sdimerzliaft,  besdiran- 
ken  sich  iiieist  nur  auf  ihn,  uiid  lassen  iiach  dem  Grad 
und  der  Ursache  wahrend  der  Welienpause  nach,  lioren 
^udi  wohl  ganz  auf.  Die  Kraft  ist  dabei  zu  sdiwadi  oder 
zu  stark,  und  den  Widerstand  findet  man  normal  oder  zu 
stark.  Dies  liiidet  stalt,  wenn  der  vorliegeiide  Tlieil  in 
Folge  einer  Sdiieflage  des  Uterus  fehlerhaft  gestellt,  oder 
im  engen  Becken  eingekeilt  ist,  das  Kind  fehlerhaft  liegt, 
die  Harnblase  uberfiillt  ist  u.  s.  Hier  ist  gewdhnlich  die 
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Kraft  auch  gleichzeitig  zii  stark,  was  aucli  darm  der  Fall 
1st,  weim  die  Kreisseiide  einer  erhdliteii  Lebeiiskraft  sich 
ertreut,  der  Uterus  gesimd  uiid  seiii  Bewegiuigsapparat  kraf- 
tig,  auch  die  Nervenreizharkeit  des  Uterus  erhdht  1st.  Sie 
1st  aber  daiui  gewdhiilich  zu  schwach,  weiiii  der  Uterus  an 
pathologischen  Zustaiideii,  Eiitzuiiduiig,  Ilheumatismus  u.  s.  w. 
leidet.  Es  kanii  daher  die  Vorbeweguiig  des  Kindes  uiige- 
stdrt,  selbst  sdmell,  dock  unter  vermehrteii  Sclimerzen,  vor 
sich  gehen,  aber  auch  verzdgert,  selbst  geliiiidert  werdeii. 
Es  niiissen  daher  bei  der  Beliandluiig  die  veraiilassenden 
Ursachen  mit  der  Wirkuiig  der  Kraft  gauz  besouders  in 
Anschlag  kommen.  [6.] 

Mit  den  schmerzhaften  Wehen  kdnnen  die  kranipf- 
haften  Contractionen  des  Uterus  leicht  verwechselt  wer- 
den,  denn  die  Kreisseiide  hat  wie  dort  vermehrte  Schmer- 
zen , einen  harten  und  enipfindlichen  Unterleib , trockene 
Gesclilechtstheile  und  ist  sehr  unruhig.  Auch  springt  der 
Krainpf  dfters  aiif  andere  Organe  iiber,  wenn  der  centri- 
petale  Strom  niclit  in  seinen  Grenzeii  beharrt,  und  so  eine 
Uebertragung  auf  andere  sensibile  Nerven  eiitsteht.  Allein 
der  vorliegende  Kindestheil  wird  nicht  iiiir  niclit  vorbewegt, 
sondern  gewohiilich  zurlickgezogen , da  der  Kranipf  vora 
innern  Mutterniund  anfangt,  oder  auch  in  seinen  Kreisfa- 
sern  conceiitrirt  bleibt.  Daher  geschieht  es  auch,  dass 
Theile  des  Kindes  umschnurt  werden,  wie  z,  B.  der  Hals. 
Wenn  nun  auch  der  Uterus  sich  hart  aiifiihlt,  so  ist  er  doch 
bei  vorhandener  Strictur  ungleich,  oder  am  haufigsten  an 
einer  bestimmten  Stelle  fester  als  anderwarts  contrahirt,  und 
dies  meist  an  seinem  uiitern  Theil.  In  diesem  sind  denn 
auch  die  Sclimerzen  fixirt.  Und  wie  tiberhaupt  die  Kreis- 
seiide zu  Krampfen  geneigt  zu  sein  pflegt,  so  auch  zeigen 
sich  die  Sclimerzen  im  Allgemeinen  oder  auch  in  andern 
Organeii  krampfliaft,  daher  Verhaltung  des  Urins,  Ohnmach- 
ten , Zittern  der  Glieder  u,  s.  w. , oder  der  Krampf  des  Ute- 
rus springt  auf  andere  Organe  erst  iiber,  und  die  daselbst 
auftretenden  pathologischen  Zustande  lassen  selbst  in  den 
Sinnesorganen  die  krampfhafte  Natur  nicht  verkennen.  Boi 
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deni  Kranipf  des  Uterus  ist  die  Iimervatioii  der  sensibeln 
Nerven  des  Uterus  wie  die  Uebertraguiig*  auf  die  inotori- 
scheii  Nerven  nicht  allgeniein,  sonderii  trifft  einzeliie  Par- 
tieen  starker  als  andere.  Audi  konnen  einzelue  Partieeii 
des  Bewegung’sapparates  fiir  den  Nerveneiiifluss  zu  stark 
Oder  nicht  gehdrig*  einpfanglich  sein.  Imnier  aber  ist  es 
iiothwendig,  dass  man  bei  der  Behandlung  ganz  besonders 
die  Diagnose  feststellt,  die  Ursacheii  ermittelt,  und  beob- 
achtet,  ob  der  Widerstaiid  eiu  iiornialer  oder  vielleiclit  zu 
starker  ist.  [7.j 

Wir  diirfen  aber  zu  den  praktisclicii  Bemerkungen  die- 
ses Vortrages  nicht  vorgehen,  bevor  wir  nicht  einen  Blick 
auf  den  besprochenen  Inhalt  zuriickgeworfen  und  die  Re- 
sultate  gesamnielt  haben,  die  iins  einen  Schluss  machen 
lassen  auf  das  leichtere  Gebaren  der  Thierc  und  des  un- 
cultivirten  Menschen  iin  Vergleich  auf  das  schwerere  des 
geistigern  cultivirten  Weibes.  Die  Wichtigkeit  der  regel- 
massigen  Vorgange  wie  der  Abweichungen  in  der  Zeit 
der  Vorbewegung  leuchtet  genUgend  ein.  Es  ist  dem- 
nach  auch  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  dann  die  Ge- 
burten  uin  so  leicliter  und  schneller  voriibergehen  niiissen, 
wo  die  Vorgange  regelmassig  sich  zeigen  und  die  Abwei- 
chungen zu  den  Seltenheiten  gehdren.  So  aber  ist  es  bei 
den  Thieren,  so  auch  bei  dem  uncultivirten  Weibe,  das 
dem  Naturzustande  zuuachst  steht,  und  sich  von  ihm  am 
wenigsten,  oder  gar  nicht  entfernt  hat.  In  dem  gesunden 
und  kraftigen,  auf  keine  Weise  geschwachten  Uterus,  wird 
die  Kraft  nicht  nur  rechtzeitig  sich  steigern,  sondern  auch 
in  Dauer  und  Wirkung  ungestort  bestehen.  Der  gesunde, 
robuste  Korper  setzt  der  Hulfskraft  keine  Schranken,  und 
wie  das  Thier,  dem  Instinct  folgend,  sie  ohne  Riickhalt, 
aber  auch  nicht  nutzlos  friih  in  Thatigkeit  setzt,  so  auch 
folgt  das  uncultivirte  Weib  gehorsam  und  ergeben  nur  dor 
Aufforderung  der  Natur,  und  beschrankt  nicht,  an  Schmer- 
zen  gewdhnt  oder  gleichgiiltig  dafiir,  die  Wirkung  der 
Hulfskraft.  Wir  haben  gezeigt,  wie  die  Kraft  des  Uterus 
bei  dem  geistigern,  cultivirten  Weibe  geschwacht,  iiber  die 
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Norm  gesteigert,  schnierzliafl,  von  Krampfeii  begleitet  wer- 
deii,  niid  >vie  auch  der  Widerstand  bald  zu  scliwacli,  bald 
zii  stark  seiii  kann.  Nicht  storeiid  uiid  verzogernd  greift 
bei  dem  Thiere  Fieber,  Eulziindiiiig,  Erbreclien  nnd  Harii- 
verhaltiing  eiii,  nicht  sind  es  Gonvulsionen , asllimatisclic 
Besclnvcrden,  Herzfeliler  n.  s.  w. , die  das  Gebarcn  feliler- 
hafl  niachen,  nicht  liilU  die  zn  sclnvache  oder  kranipfhafte 
Kraft,  Oder  ein  zu  starker  Widerstand  aiif,  noch  fordert 
gefahrvoll  cine  zii  starke  Kraft  oder  ein  zu  sclnvacher  Wi- 
derstand die  Gebnrt.  Anders  bei  dein  geisligen,  aufrecht 
gestellten  Menschen,  aber  besser  bei  dem  uncnltivirten , als 
bei  dem  geistigcrn,  cultivirten.  Denn  jenes,  dem  Natur- 
zustande  naher  stehcnde  Weib,  das  schon  als  Kind  mit 
einem  sclmachen  Korper  nnterliegt,  hat  >vahrend  der  Schwau- 
gerschaft  und  Gebnrt  mit  Gesuudhcitsstorungen  des  ganzen 
Organismus,  zufolge  ihrer  Constitution  und  Abhartiing,  so 
>venig  und  selten  zu  kampfen,  als  mit  l^eiden  einzelner  Or- 
gane,  >vodurch  die  Gebnrt  wesentlich  gestort  oder  fehler- 
haft  werden  konute.  Von  hysterischer  Anlage  und  beson- 
ders  erhohter  Sensibilitat  frei,  zufolge  der  einfacheu  Le- 
bens>veise  >veder  mit  Glut  iiberfiillt,  noch  mit  einem  gereiz- 
ten  Nervensystem  begabt,  eines  gesunden,  kraftigen,  nicht 
durch  Krankheiten  gesclnYachten  Korpers  sich  erfreuend, 
nicht  verfiihrt  zu  Diatfehlcrn , und  Yvahrend  der  Geburt  frei 
von  Gemiithsbovegungen,  die  iibcrhaiipt  bei  ihm  nicht  tiefe 
Wurzeln  schlagen,  bleiben  ihm  die  (Gonvulsionen  so  fremd, 
als  Respirationsbeschwerden.  Ganz  vorziiglich  aber  wird 
die  Kraft  in  Regelmassigkeit  >Yirken,  denn  da  em  scliYYa- 
cher  Korper  schon  friihzeitig  seine  Ruhestatle  linden  muss, 
YYird  auch  nur  der  kraflige  in  das  rcife  Alter  ubergehen, 
und  so  eine  >Yahre  angeborne  ScliYYilche  eine  scliYYache  (ie- 
burtskraft  nicht  so  leicht  bedingen,  diese  auch  in  Sclma- 
che,  durch  innere  Mittel  oder  psychische  Einfliisse  erzeugt, 
nicht  vorkommen.  Mit  der  allgemeinen  Gesundheit  steht 
die  normale  Beschalfenheit  der  Organe,  und  so  auch  des 
Uterus,  in  Verbindung,  der  sein  Geschaft  in  regelmassiger 
Thiltigkeit  beginnen  und  zu  Ende  fiihren  wird,  indeni  er 
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weder  eiiier  allgenieiiieii  Schwache  init  iiiiterliegt,  nocli  durch 
Sloruiig  der  Menstruation,  durch  Friiligeburten , (irtliche 
Kranklieiten,  zu  haufige  Geburten  u.  s.  w.  gescliwiiclit  ist. 
Wie  also  weder  eine  walire  Schwilche  die  Geburt  verzbgert, 
so  auch  >vird  eben  so  wenig  die  scheinbare  Schwilche  ei- 
nen  Grund  der  Storung  abgeben.  — Wie  nun  weder  die 
wahre  noch  scheinbare  Schwilche  eine  Verzdgerung  der 
Vorbewegung  bei  dem  uncultivirten  Weibe  bedingt,  so  auch 
wird  die  Kraft  dem  starken,  robusten  Kdrper  entsprechen, 
ohne  ill  zu  starke  Kraftausseruiigen  auszuarten,  da  weder 
die  iiatiirliche  Lebeiiskraft  des  Gesamnitorganismus , noch 
des  Gebiirorgans  irgendwie  erhdht  wird , und  die  Vitalitilt 
des  ganzen  Korpers  mil  der  des  Cterus  in  harnionischer 
Einheit  bestelit.  Auch  wird  die  norniale  Kraft  durch  star- 
kern  Widerstand  nicht  abiiorm  gesteigert.  Endlich  fiihren 
wir  an,  dass  wohl  nie  eine  Verzogerung  durch  krampf- 
hafte  Gontractioneii  vorkommt,  da  das  uncultivirte  Weib 
frei  ist  voii  einer  kraiiipfhafteii  Disposition,  nichts  weiss  von 
einer  schwilchlicheii  Kdrperconstitution , von  Iljsterie  und 
dergl.,  Witterungsveriinderung  undTemperaturwechsel  keinen 
Einfluss  auf  einen  solcheii  Kiirper  haben,  besondere  Reize 
im  Magen  und  Darmkanal  ihn  so  leicht  nicht  afficiren,  Ge- 
rniithsaffecte  den  regelmassigen  Gang  der  Functionen  nicht 
storen,  und  vom  Uterus  aus  eine  abnorme  Steigerung  der 
Kraft  nicht  zu  Staiide  koiiimt,  noch  auch  Fehler  der  Ge- 
burtswege,  fehlerhafte  Lagen,  Stellungen,  abnorme  Grosse 
und  Missstaltungen  des  Kindes  u.  s.  w.  sie  hervorrufen  und 
erwecken.  So  sind  also  fiir  das  leichtere,  weniger  schmerz- 
hafte,  schnellere  und  weniger  gefahrliche  Gebareii  und 
Geborenwerden  des  uncultivirten  Weibes  und  seines  Kiu- 
des  Griiiide  genug  vorhanden.  Auch  haben  wir  endlich 
wohl  iiiit  in  Rechnung  zu  briiigen,  dass  einem  so  gesuiiden 
Korper  eine  ganz  besondere  und  geiibte  Heilkraft  der  Na- 
tur  einwohnt,  die  dann  viel  zu  beseitigeii  vermag,  wenn 
auch  eine  Abweichung,  ein  pathologischer  Zustand  in  ihm 
sich  regt  und  festeii  Fuss  fassen  will.  Wir  haben  nicht 
nothig  zu  wiederholen,  wie  dies  Alles  bei  dem  geistigerii. 
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g;emiithvollern,  uiul  diircli  die  Ciillur  mit  ihreni  zahlrcicheii 
CJefolo-e  venYdhnteii  uiul  verweiclilicliteii  Wcibe  gaiiz  aii- 
ders  ist.  Selbst  bier  verkeimeii  >vir  deii  Uiiterschied  iiicht, 
der  sich  dem  Beobachter  zivischeii  den  Frauen  der  lioliern 
Stande  nnd  der  niedern,  der  SUidterinnen  und  der  Baue- 
rinnen  oft  genug  zeigt. 


F ii  r die  Praxis. 

1.  fS.  228.]  Da  Verzogerungen  der  Geburt,  sie  mO- 
gen  in  dynamischen  oder  raechanischeu  Verhaltiiissen  ihren 
Grund  habeii,  in  der  Zeit  der  Vorbewcgung  iinmer  bedenk- 
licher  sind  als  friilier,  so  ist  es  z>var  ausserst  wichtig, 
rechtzeitig  einzugreifen,  aber  aucli  jeder  EiugrifF  \on  ho- 
lier Bedeutiing,  'vvenn  er  unzeilig,  oder  nicht  iiacli  bestinim- 
ten  Indicationen  gcschieht.  Diese  unbestreitbare  Wahrheit 
muss  es  aber  ebeu  dem  Gebiirtshelfer  zur  strengeii  Pfliclit 
macheii,  daraii  zu  denken,  dass  die  Vorgange  der  Zeit  der 
Vorbereitung  in  der  Zeit  der  Vorbewegiiug  fortdaueru,  und 
daher  die  Natur  nur  scheinbar  zdgern  kaiiii,  um  das  Le- 
bensverlialtuiss  zwischen  Mutter  und  Kind  nur  allmalilig 
noch  Yveiter  aufzuhelien,  oder  den  zu  sclinellen  Hergang 
in  diesem  Geschaft  zu  niassigen,  wieder  gut  zu  macheii, 
oder  um  in  der  begonnenen  Wegbahnung  fortzufahreii,  oder 
endlich  um  den  eingestellten  vorliegendcn,  Yielleiclit  sclioii 
vorbeYvegten  Kindestlieil  rechtzustellen  oder  fiir  die  Yveitere 
VorbeYvegung  vorzubereiten.  Wenn  nun  aucli  liier  zuYveilen 
die  Kunst  noch  zu  helfen , zu  iinterstiilzen  hat , so  ist  doch 
klar,  dass  ein  Uebersehen  dieses  Urastandes,  und  cine  vor- 
eilige  Hlilfe,  um  die  VorbeYvegung  zu  beYvirken,  ganz  feh- 
lerhaft  ist.  Nun  aber  sind  die  Verwandten  unruhig,  driin- 
gen  zur  Beendigung,  die  Kreissende  ist  ungeduldig  und 
Yvill  Hiilfe;  die  Hebamme,  den  vorliegenden  Theil  fiihlend, 
hat  bereits  schnelle  Hiilfe  vorhergesagt,  und  fiir  den  Geburts- 
helfer  ist  die  Verfiihrung  aiis  arztlich-politischen,  pecuniaren 
Griinden,  oder  in  Folge  der  Unkuiide,  um  so  grosser,  als 
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(ler  vorlicgeiide  Tlieil  der  Zang-e  oder  der  Hand  zugaiig- 
lich  ist.  Die  eigeiilliclie  Aufgabe  ist  daher  iiicht  iinnier 
leicht. 

Ziiiiaclist  lial  sicli  der  Geburtshelfer  gewissenliait  vor 
jedem  Haiideln  zu  I'ragen,  ob  die  Verzogerimg  niir  eiiie 
sclieinbare  ist,  d.  h.  die  Natur  iiur  vorbereilend  wirkt,  oder 
die  Kraft  eiiie  wirklicli  oder  nur  scheiiibar  zu  schwache 
ist.  In  diesem  letzten  Fall  hat  er  diese  zu  beliandeln,  in 
jeneni  erslen  aber  muss  er  priifen,  was  die  intercurrente 
vorbereitende  Kraft  vor  der  weiteru  Vorbewegung  bezwek- 
ken  will.  Der  Wicliligkeit  dieser  Erorterung-  eiitspriclit  die 
uolliige  Vorsiclit  der  Hehaiidluiig  und  lasst  erkennen,  wie 
die  Miltel  zur  Aiiregung  der  Vorbewegung  nur  nacli  gaiiz 
bestimmten  Iiidicalioneii  in  Anwendiing  kommen  kdniien, 
wenii  nicht  viel,  wenn  nicht  Alles  verdorben  werden  soli. 
Aber  leider!  wird  in  dieser  Bezieliung  wirklicli  grossartig 
gefehlt,  uiid  ohne  alle  rationelle  Griinde  operirt,  well  die 
vorsichtige  Natur  zdgert.  — Es  kann  nun  aber  die  vor- 
bereitende Kraft  in  der  Zeit  der  Vorbewegung  gerichtet 
sein  1)  auf  die  weitere  allmahlige  Trennung  des  Kindes  von 
der  Mutter,  oder  auf  eiuen  Stillstand  in  derselben,  und  es 
fragt  sick,  ob  die  Placenta,  die  Nabelschnur,  oder  das 
Kind  besoiiders  betheiligt  ist;  2)  auf  die  nocli  nicht  genii- 
gend  beendete  Wegbahnung,  und  3)  auf  die  noch  nicht 
zu  Slande  gekonimene  Einstelliing,  Ilechtstellung  oder  Vor- 
bereitung  des  vorlicgenden  Theils.  Der  nachste  Vortrag 
fiihrt  nils  auf  diese  Vorgange  und  ihre  Abweichungen  zu- 
riick,  daher  wir  dort  diesen  Gegenstand  in  seiner  prakti- 
schen  M'ichtigkeit  wieder  auffassen  wollen.  Nur  darauf 
wollen  wir  noch  wiederholt  hinweisen,  dass  es  Kreissende 
gibt,  besoiiders  solche,  die  zum  ersten  Mai  die  Schmerzen 
der  Geburt  kennen  lernen,  von  welchen  die  Mitwirkung  der 
Hiilfskrilfte  geflissentlich  imterdriickt  wird,  so  dass  der  Schein 
einer  wahren  Verzogerimg  der  Geburt  durch  Schwache  der 
Kraft  oder  intercurrente  vorbereitende  Vorgange  entsteht. 
Allein  der  erste  Blick  auf  die  Kreissende  und  der  erste 
Ton  von  ihr  wahrend  der  Wehe,  lasst  dem  geiibten  Auge 
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uml  Olir  das  walire  Verlialtniss  erkenneii,  uiid  die  folgeiide 
Untersucliuiig;  bestaligt  die  Vermiilluiii^-.  Denii  man  sieht 
keiu  tiefes  Eiiiatlimeu  ziir  Amvendung  der  iliilfskralt,  keiue 
Anstalt  ziir  Fixiniii^-  des  Beckens,  >volil  abei-  bemerkt  man 
eiii  Hervortreten  und  Dickerwerden  des  Halses,  mid  hort 
keiiieii  Ton  des  eigeiitlichen  Draiigens  mid  Presseiis,  soii- 
dern  mehr  aligeslosseiie  Halstdne.  Weiiii  man  jiuii  wah- 
reiid  der  Welie  die  Hand  auf  den  Leib  legt,  so  bleiben 
die  Banchinuskeln  millialig,  zinveilen  selbst  sclilail',  mid 
durcli  die  Baiiclidecken  fiihlt  man  die  Erection  mid  Hiirte 
des  Lleriis.  Lasst  man  sich  die  Hand  der  Kreissenden 
geben,  so  fiililt  man  keinen  Driick,  >vie  von  der  Hand  ei- 
ner  die  Welien  ordentlicli  verarbeitenden  Kreissenden.  Die 
innerliche  Untersiichiing  zeigt,  dass  der  'vorliegende  Theil 
zwar  vorbewegt  'vvird,  doch  niclit  mit  der  Energie,  als  wenn 
zugleich  die  Hiiltskraft  mitwirkt,  mid  liaiifig  weiclit  der  vor- 
liegende Tlieil  beim  Kaclilass  der  Welie  niclit  znriick,  son- 
dern  >vird  in  der  That  zuriickgezogen , oder  ziiriickgescho- 
ben,  >venn  er  bereits  die  Sphincteren  des  Afters  mid  der 
Scheide,  iiberhaiipt  die  'vveiclien  Bodentlieile  des  Beckens 
beriihrt  oder  vordrilngt.  Man  darf  niir  ein  einziges  Mai 
wahrend  der  Welie  eine  Kreissende,  die  da  weiss , dass 
bier  kein  eigentliclies  Auflialten  Platz  findet,  mid  dass  die 
Sclimerzen  Uberstanden  werden  miissen,  mid  eine  Geba- 
rende  der  beschriebenen  Art  geselien,  gehdrt  mid  miter- 
suclit  liaben,  so  wird  man  den  Unterscliied  in  der  Wirkmig 
der  Kraft,  yfenn  namentlicli  ein  Hinderniss  besteht,  niclit 
nielir  verkennen.  Es  gibt  drei  Triebfedern  zu  dieser  ge- 
flissentliclien  Verzdgermig  der  Geburt,  mid  diese  sind  Un- 
kunde,  Furcht  nud  bdser  Wille.  Die  Kreissende  weiss  niclit, 
•wie  sie  der  Aulfordermig  der  Natiir  Folge  leisten  soli,  mid 
1st  ungeschickt,  oder  sie  'vveiss  es  zwar,  aber  sie  fiirclitet 
die  Sclimerzen , die  sich  in  den  untcrii  Theilcn  steigern, 
so  wie  sie  drangt  mid  presst,  oder  sie  ist  iiberhaupt  ver- 
weichlicht , mid  will  geradezu  weder  unterrichtet  sein,  noch 
Schmerzen  ertragen,  noch  irgend  etwas  thun  zu  Hirer  Be- 
freiung.  Wo  daher  Unkunde  die  Quelle  der  Verzdgeruug 
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isl,  miissen  wir  mis  bemiiheii,  die  Kreisseude  zu  belehreii, 
iind  ilir  sageii,  dass  sie  iiach  dem  Eiiitrilt  der  Wehe  und 
walireiid  ihres  Wadiseiis  lief  eiiiathinen , daim  lieftig  nach 
unteii  mil  deii  Eaucliniuskelii  presseii  soli,  so  >vie  dies  bei 
barter  Slulileiitleeruug-  geschelie,  Fiirclitel  aber  die  Kreis- 
sende  die  Sclimerzeii , so  miisseii  wir  ihr  mil  Gediild  und 
Theilnahme  zureden,  mid  ihr  vorslelleii,  dass  sie  deiiselbeii 
docli  iiicht  eiitgeheii  koiiiie,  mid  dass  sie  mn  so  sclineller 
von  denselben  bcfreit  werde,  je  nuilhiger  sie  diirch  ihre 
MilhUlfe  die  Geburl  besclilemiige.  Wo  aber  der  bose  Wille 
vorherrsclit,  niiissen  >vir  erst  beleliren,  beruliigen,  llieilneh- 
inend  mis  zeigen,  init  ihr  verfahren  >vie  init  der  fiirchtsa- 
men  Kreissenden,  aber  dann  zu  einera  ernsten  Wort,  zur 
Strenge  ubergehen,  selbst  init  Instrunienten  drohen,  was 
oft  ganz  besonders  wirkt,  wenn  Alles  init  griisster  Gediild 
taiiben  Ohren  gesagt  ist. 

2,  [S.  23G.]  Es  gehort  zu  den  sehr  haiifig  vorkom- 

inenden  Fehlern  der  Geburtshelfer,  dass  bei  Verzogeriingen 
der  Gebiirt,  und  besonders  in  der  Zeit  der  Vorbewegung, 
gar  nicht  gepriift  und  festgeslellt  wird,  von  welcher  Seile 
her  die  Veranlassiing  koniint,  ob  von  Seiten  der  Kraft 
Oder  des  Widerstandes.  Die  Wehen,  heisst  es,  sind  zu 
schwach,  und  Mittel  zur  Slarkung  derselben  werden  gege- 
ben,  obwohl  die  Wehen  normal,  aber  der  Widerstand  zu 
stark  ist,  oder  man  nennt  die  Kraft  zu  stark,  und  siicht 
sie  zu  miissigen,  obwohl  der  Widerstand  zu  schwach  ist. 
Wird  hier  nicht  die  Normalitat  zur  Abnormilat  gezwiin- 
gen,  indeni  dort  dem  zu  starken  Widerstand  abgeholfen, 
hier  dem  zu  schwachen  begegnet  oder  er  uiischadlich  ge- 
macht  werden  sollte.  Die  daraus  entspringendeii  Nachlheile 
liegen  auf  der  Hand.  — Wenn  wir  uns  dafiir  ausgespro- 
chen  haben,  dass  eine  schwache  Kraft  in  Zeit  der  Vorbe- 
reitung  von  geringerer  Bedeulung  sei,  als  in  der  Zeit  der 
Vorbewegung,  so  sind  wir  doch  weit  davon  entfernt,  ein 
voreiliges  Eingreifen  zu  billigeii,  behaupten  vielmehr,  dass 
aiicli  hier  die  Natur  weit  haufiger  ein  gluckliches  Ende  er- 
reicht,  als  geglaubt  wird,  und  dass  wir  in  der  That  we- 
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gen  Sch>vachc  der  Kraft  nur  selten  von  einein  riiliigen  Ver- 
lialten  abslelien  iniissen , nur  selten  niclit  lilng-er  in  Geduld 
beharren  diirfen,  sondern  aufzuhbren  haben,  auf  eine  giin- 
stige  Zeil  zii  holfen,  >veil  die  diircli  Schwache  der  Kraft 
bestehende  Verzdgerung  die  Mutter  oder  das  Kind  l)edroht, 
und  Yilr  daher  mit  Mitteln  zu  Hiilfe  kouuuen,  oder  selbst  opc- 
rativ  eingreifen  miissen,  >veil  jene  die  erwarlele  Wirkung 
iiicht  hervorrufen.  Was  die  Miltel  belrillt,  die  mv  gegen 
die  walire  Sclmaclie  anwenden,  so  haben  wir  von  ilinen 
iiicht  viel  zu  erwartcii,  wenn  sie  cine  augcboriie  oder  durch 
Kraiikheilen  veraulasste  ist.  Denn  sie  kOunen  >valirend  der 
Geburt  weder  die  sclnvachliclie  Constitution  andern,  nocli 
die  Folgen  einer  Uberslandenen  Krankheit  l)eseitigen,  aus 
einem  hohern  Alter  keiiie  Jugeud  machen,  die  Jugend  nicht 
urn  einige  Jahre  >Neiter  fiiliren  u.  s.  >v.  Wir  beabsichtigen 
daher  nur  bei  Darreichuug  der  Mitlel  den  Kdrper  fiir  die 
Geburtsthatigkeit  zu  starken,  zu  unlerstiilzen , ihii  anzure- 
gen,  ohne  ihn  zu  iiberreizen.  Daher  ist  schon  in  der  Schwan- 
gerschaft  cine  nahrhafte  Diilt  an  der  Stelle,  die  wahrend 
der  Geburt  besonders  durch  Getrauke,  Fleischbriihe,  Choco- 
lade,  Wein  u.  s.  vf.  fortgesetzt  und  durch  fliichtig  reizende 
Arzneimiltel  untersliitzt  ’wird.  Es  ist  aber  nicht  wohlgethau, 
mit  diesen  IVlitteln  zu  freigebig  zu  sein,  da  leicht  Zustande 
hervorgerufen  werden,  durch  welche  die  Schwache  nur 
noch  veruiehrt  >vird  (Blutfliisse),  oder  eine  Ueberreizung  ein- 
tritt,  der  bald  >vahre  Erschopfung  folgt.  Ruhe  des  Korpers 
und  Auflieiterung  des  Geistes  starkt  oft  mehr  als  die  phar- 
maceutischen  Mittel.  Audi  auf  den  Widerstand  miissen  wir 
dabei  unsere  Aufmerksamkeit  richten.  Denn  ist  dieser  schwa- 
cher  als  sonst,  z.  B.  bei  einem  weilen  Becken  oder  kleiuem 
Kind,  so  konnen  wir  der  schwachen  Kraft  und  den  dyna- 
niischen  Mitteln  mehr  vertrauen , als  wenn  der  Widerstand 
ein  nornialer  oder  gar  zu  starker  ist.  Es  konimt  zwar 
auch  hier  die  Grosse  des  Kindes  in  Anschlag,  doch  ist  von 
den  Mitteln  schon  weniger  zu  erwarten , und  urn  so  friiher 
operativ  einzugreifen , je  grosser  die  Schwache  ist.  Die 
gewdhnlich  hier  in  Anwendung  kommende  Operation  ist  die 


254 


Exlraclion  mil  der  Zaiige,  oder  mil  der  Hand  bei  vorliegeii- 
dem  Slciss  odcr  an  den  Fiissen.  Die  Zange  an  den  Sleiss  zu 
legen , liallen  >vir  gerade  fiir  unnotliig  uiid  fiir  venverflich,  sie 
mag  eine  verkleinerte  Kopfzange  oder  eine  Steisszange  seiii, 
da  man  mil  der  Hand  dasselbe  Ziel  sicherer  erreicht.  Denn 
kanii  man  mil  der  Hand  so  weit  eiiigeheii,  als  fiir  die  An- 
legiiug  der  Zange  nollmeiidig  ist,  so  kaiiii  man  sie  aiich 
zur  Exlraclion  gebraiiclien,  und  gerade  l)ei  eiiier  Sleisslage 
ist  es  iiiierlasslich , den  Lolfel  mil  der  Hand  zu  bewachen, 
daniit  er  niclit  falsch  liegl  oder  die  Nabelschnur  fasst.  Wir 
ziehen  sogar  den  stumpfen  Haken  der  Zange  vor , obwolil 
wir  aucli  ihn  nur  dann  gebraiiclien,  weiin  wir  die  ermiidete 
Hand  mil  der  andern  iinlersliitzen  wollen.  Eine  Hauplregel 
ist  iibrigens  fiir  die  Extraction  bei  Schwilclie  der  Kraft, 
die  Dreliiingcn  des  Kindes  mil  Umsicht  zu  bewerkstelligen, 
und  daher  den  Zug  weder  zu  iiliereileu,  noch  zu  lieflig 
auszufiiliren , indem  sonst  die  Schullern  in  einein  falschen 
Durchmesser,  z.  JE  in  dem  queren  beharren,  und  bei  Steiss  - 
und  Fusslageii  die  Arme  nacli  oben  weichen,  aucli  derKopf 
sich  iiiclit  gehorig  drelit,  und  das  Kinn  sicli  von  der  Brust 
entfernt,  >veil  der  kraflige  Druck  von  oben  felill.  — Wenn 
aber  die  Schwiiclie  der  Kraft  aus  einer  erst  erworbeneii 
allgemeinen  Schwaclie  liervorgegangen  ist,  so  konnen  wir 
von  den  Milteln  schon  mehr  erwarten,  und  mit  operativen 
Eingriffen  langer  zogern,  wenn  sie  niclit  aus  nulzloser  An- 
strengung  bei  einem  zu  starken  Widerstand  hervorgegan- 
gen  ist.  Mit  jedem  starkenden,  reizenden  Miltel  giessen 
wir  bier  Oel  ins  Feuer,  denn  ein  felilerliaftes  Becken,  ei- 
nen  zu  grossen  Kopf,  eine  felilerhafte  Stellung  oder  Lage 
des  Kindes  andern  wir  damit  niclit,  und  Ireiben  den  Uterus 
nur  zu  wiederlioller  Erscliopfung  an.  FIs  ist  uns  bier  die 
Aufgabe  geslellt,  vorerst  zu  ermilleln,  ob  eine  Starkung 
der  scbwacben  Kraft  aucli  wirklich  iiiitzen  oder  gar  scba- 
den  kaun.  Von  einem  Vortheil  der  vermebrlen  Kraft  konnen 
wir  nur  etwas  erwarten,  wenn  die  Erscliopfung  niclit  zu 
gross,  und  das  Missverbaltniss  zwiscben  Kopf  und  Bek- 
ken  von  der  Art  ist,  dass  die  zur  Norm  zuriickgefubrte 
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Kraft  ausreichou  kaiiii,  das  Hiiideniiss  allein  oder  mit 
Iliilfe  der  Kuust  zu  iiberwiiideii,  in  >velcliem  lelztcren  Fall 
audi  die  Operation  diircli  die  gesteigerte  Kraft  erleiclitert 
wird.  Denn  es  ist  ein  grosser  Unterscliied  zwischen  der 
Extraction,  die  >vir  mit  Iliilfe  der  Natnr  oder  ohne  ihren 
Boistand  ausfiihren,  und  Vortlieil  nnd  Nachtlieil  zeigen  sich 
deni  Operateiir,  der  Mutter  nnd  deni  Kinde.  Es  scliadet 
aber  oflenbar  eine  Stilrkiing  der  sclnvaclien  Kraft,  'vvenn  wir 
die  Stelhing  oder  Lage  des  Kiiides  vor  der  nioglichen  Vor- 
bewegung  des  Kindes  zn  regeln  haben , indeni  eine  solche 
Veranderung  liesser  gelingt  bei  beiveglich  anfliegendem 
TJieil,  als  >venn  er  stark  an-  oder  vorgedriickt  wird.  In 
solclien  Fallen  geben  wir  die  Mittel  gleicli,  wenn  die  Ilerslel- 
liing  der  Lage  leicht  ansfiihrbar  ist , und  uns  die  gesteigerte 
Kraft  gleicli  nacli  der  AusfUhriing  oder  schon  wiilirend 
derselben,  z.  B.  nm  den  Tlieil  zn  fixiren,  erwiinsclit  ist.  Im 
aiidern  Fall  aber  regeln  wir  erst  die  Lage,  nnd  snclien 
die  scliwache  Kraft  nun  erst  zu  steigern.  — Ein  anderes 
iiicht  selten  vorkomniendes  ^'erselien  lassen  sich  Geburts- 
helfer  zn  Scliiilden  koinmen,  indem  sie  in  vorkonnnenden 
Fallen  ganz  ausser  Acht  lassen,  dass  mit  der  allgemeinen 
Scliwache  des  Organisnius  zwar  aiich  die  Kraft  des  Uterus 
geschwilcht  sein  kann,  dies  aber  nicht  notliwendig  der  Fall 
sein  muss,  und  dass  aiich  der  Uterus  allein  an  Atonie  und 
Asthenie  leiden  kann.  Es  fallt  natiirlich  die  Vorhersage 
im  ersten  Verliilltniss  weniger  giinstig  aus,  als  wenn  der 
Uterus  an  der  allgemeinen  Scliwache  keinen  Theil  ninimt, 
und  wenn  dort  die  Behandlung  neben  der  allgemeinen  Schwa- 
che  besonders  die  Scliwache  des  Uterus  zu  beachten  hat, 
gebraucht  sie,  wo  diese  allein  vorhanden  ist,  nur  gegen 
sie  geeignete  Mittel.  Diese  aber  konnen  aiif  Entleeruiig 
des  Uterus  gerichtet  sein,  wenn  diircli  zu  vieles  Fruchtwas- 
ser  oder  ein  grosses  Kind,  oder  Zwillinge  der  Uterus  zu 
stark  ausgedehnt  und  geschwacht  ist,  oder  es  mtissen  Kraiik- 
heiten  des  Uterus  gemildert  oder  gehoben  werden,  oder  er 
selbst  ist  diirch  geistige  Einreibungen,  diirch  innere  Gabon 
von  Zimmt  zu  stilrken,  wenn  seine  Schwiiche  durch  hau- 
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figes  Ahortireii,  schwere  oder  scliiiell  folg-eiide  Geburteii, 
Gliilfliisse  u.  s.  w.  begruudet  ist.  In  der  Regel  wind  bier 
niit  Millelii  'v\enig  ausgerichtet , iind  die  Natur  muss  diircli 
operative  Hiilfe  unterstiitzl  werden,  selbst  wenii  der  Wider- 
staiid  normal  ist,  urn  so  mehr,  weim  er  iiur  eiiiigermassen 
zu  stark  sich  zeigt.  1st  der  Uterus  bei  allgemeiiier  Schwa- 
clie  niclit  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  bedarf  es  bei 
schwacliem,  selbst  normalem  Widerstand  haiifig  gar  keiner 
Mittel,  Oder  bier  iind  bei  zii  starkem  Widerstand  niir  dann 
einer  starkenden  Unterstiitzung  des  Kbrpers  oder  operativer 
Nacbbiilfe,  >venii  man  den  scbwacben  Organismus  nicbt  zu 
lange  der  Anstrengung  bei  der  Vorbewegung  aussetzen 
>vill.  Ist  al)er  mit  der  allgemeinen  Scbwacbe  aucb  die  Kraft 
des  Uterus  scbwacb,  so  verfabreii  Avir  zwar,  >vie  angegeben, 
miissen  aber  ganz  besonders  mit  mecbaniscbeii  mid  dynami- 
scbeii  Mittelii  die  Tbatigkeit  des  Uterus  anregen.  Die  WabI 
der  Mittel  bestimnit  der  Grad  der  Scbwacbe  des  Uterus,  die 
Rescbalfeubeit  desselben  iind  der  Widerstand.  Deim  je 
starker  der  Widerstand  ist,  je  grosser  die  Scbwacbe,  urn 
so  mebr  bedarf  es  eiiies  starker  anregenden  Mittels,  wobei 
wir  uns  wohl  biiten  miisseii , zu  iiberreizen  oder  den  Zu- 
stand  des  Uterus  zu  iiberseben.  Es  ist  kauni  glaublicb,  wie 
die  Mittel  obne  alle  Beacbtung  der  Gegeiianzeigen  gerade 
bier  sebr  oft  gegeben  werden,  uiid  auf  gutes  GlUck  bin 
Zimmt,  Opium,  Borax,  Mutterkorn,  Pbospborsaure , abfiib- 
rende  Mittel  u.  s.  w.  verscbriebcn  uiid  gereicbt  werden, 
aucb  die  einmal  gewobnte  Dosis  fur  alle  Falle  gereicbt  wird. 
Die  Erfabrung  bat  allerdings  diese  Mittel  unter  diejenigen 
aufzunebmen  gelebrt,  durcli  welcbe  die  Tbatigkeit  des  Ute- 
rus angeregt  werden  kann,  docb  ist  weder  die  Walil,  nocb 
die  Gabe  gleicbgultig.  Der  Zimmt  vermebrl  die  Lebens- 
tbatigkeit  in  den  Nerven  und  Blutgefassen , und  ist  daber 
fiir  sicli  allein  (besonders  als  Tinctur)  oder  in  Verbindung 
mit  andern  Mitteln,  Opium,  Sauren  u.  s.  w.  ein  sebr  gutes 
Mittel  bei  MulterblutflUssen , die  Folgen  einer  krankbaften 
Reizbarkeit  oder  Laxitat  der  Muskelfasern  und  Blutgefilsse 
des  Uterus  sind.  Es  wird  bier  die  Erscblaflung  beseitigt, 

somit 
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soniit  die  aus  ilir  eiitslaiidene  Ileizbarkeit,  iind  die  Gefasse 
leisten  nun  deni  Andrangc  des  Hliites  den  ndthioen  >Yider- 
stand.  Wenn  nun  diirch  den  Zinmit  die  Tliatigkeit  der  Ge- 
fasse erlidht  ’wird,  so  kaiin  er  bei  der  sogenannten  scliein- 
baren  Sclmache  des  Uterus,  bei  einer  bestelienden  Eut- 
zlindlichkeit  desselben,  bei  einer  Scliyvachc  diircli  Miss- 
brauch  init  erliilzenden  Gelranken,  welienlreibenden  Milleln, 
dnrchaus  niclit  in  xVnwendung  konimen,  und  ist  nur  dann 
an  der  Slelle,  >venn  der  Uterus  an  der  allgenicinen  Scliwil- 
che  des  Organisinus  TJieil  nininit , oder  er  allein  atoniscb 
ist,  gesdnvacht  durch  friiliere  Fehlgebiirten,  schnell  sicli 
i'olgende  Gebiirten,  Blutdiisse  u.  s.  w.  Der  Grad  der  Schwil- 
clie  und  die  zu  Ueberwindung-  des  bestelienden  normalen 
Widerstaudes  niithige  Steigerung  der  Kraft  bestininit  die 
Gabe.  Wir  gebrauchen  das  'vveiuige  Zinmitwasser  zu  — 
1 Ess  offel,  die  Tinctur  zu  20  — 40  Tropfen,  und  setzen 
aucli  einige  Tropfen  \on  deni  Laudan.  liquit.  Sydenli.  hin- 
zu,  wenn  die  Gontractionen  zugleich  schinerzliaft  sind,  oder 
Blut  abgelit.  — Das  Opium  halten  wir  bei  Scliwiiclie  der 
Kraft  nur  angezeigt  bei  liysterischcn,  nielancliolisch  gestinim- 
ten  Kreissenden,  bei  zugleich  schnierzhaflen  Welien  oder 
passiveni  Bliitflnss,  und  ratlien  sehr,  nicht  nur  die  Consti- 
tution zu  beachten,  sondern  aiich  nie  Opium  zu  gebeu  bei 
sthenisclier  Diatliese,  Vollbliitigkeit , Congeslionen  nach 
dem  Kopfe  und  den  Lungen,  activem  Blutfluss,  sehr  gesun- 
kener  iMuskelkraft  und  grosser  Erschopfung  des  Uterus 
nach  vorangegangener  Anstrengung.  Wir  verbinden  ihii, 
wo  er  angezeigt  ist,  gern  mil  der  Zimmtlinclur,  auch  mit 
Elix.  acid,  fialler.  oder  mit  der  Phosphorsaure,  wenn  passive 
Blutiing  vorhanden  ist.  — Der  Borax  besilzt  Ilcilkraftc, 
die  nicht  nur  auf  die  Gefasse  des  Unlerleibes  einwirkeii, 
sondern  auch  die  Gefasse  des  Uterus  durch  vermehrle  Blut- 
coiigestion  anregeii,  daher  ist  er  aucli  ein  Mitlcl  gegen  Ver- 
haltung  und  Unterdriickung  der  Menstruation,  und  ein  zu 
empfehlendes  Miltel  bei  Schwache  der  Geburtskraft.  Da  er 
die  Blutgefasse  nicht  reizt,  keine  Erhilzung  und  Wallung 
verursacht  kaiin  er  auch  bei  der  scheinbaren  Schwache 
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(les  Uterus,  bei  Neiguiig  zu  Congestioiien  iiach  Kopf  und 
Briist  selbsl  vollblutig’eii  Gebareiiden  obiie  Bedenken  gege- 
beii  werdeii.  ]\Iaii  gibt  ilm  voii  4 — 20  Gr.  p dosi.  Da  er 
schiiell  -wirkt,  so  reiclit  man  viertelstiiiidlich  6 — 10  Gr., 
weim  man  eine  schiielle  Sleigerung  der  Kraft  fiir  iiotliig 
halt,  besoiiders  also  aucli  daiiii,  >Yeiiii  man  eine  Mithiilfe 
des  Uterus  bei  der  Extraction  mit  der  Zaiige  oder  an  den 
Fiissen  wiinscht.  Hier  kaim  man  aucli  eine  Auflosung  von 
einer  Drachme  in  4 Unzen  Zimmtwasser,  esslolfelweise  ge- 
reicht,  ainvendeii.  — Die  Phos p lior saure,  mit  welclier 
die  Boraxsaure  ihrer  Natur  nach  Aehnlichkeit  hat,  nicht 
aber  mit  dem  Borax,  den  sie  zersetzt,  zu  verbinden,  hat 
neben  anderii  Wirkungeii  eine  die  Sensibilitat  erregende, 
und  befordert  die  zur  Irritabilitat  gehdrigen  Thatigkeiten. 
AVie  sie  gegen  Schwilche  der  Geiiitalien  und  zur  Aiifachung 
der  verloscheiiden  Zeugungskraft  em])fohleii  ist,  so  aucli 
wird  sie  eiii  die  Geburtskraft  starkeiides  Mittel  genaniit. 
Wir  bedienen  uns  derselben  nur  bei  Schwache  der  Wehen, 
>YO  zugleich  krampfhafte,  hysterische  Zufalle  bestehen,  die 
Reizbarkeit  sehr  erhdht  oder  eine  astheiiische  Blutung  vor- 
handeii  ist.  Wir  verordneii  sie  aber  nie  bei  erhdhter  Thil- 
tigkeit  des  Gefasssystems , Neigung  zu  activer  Eiitziinduug 
Oder  y(o  die  Respirationsorgaiie  gereizt  sind.  Wir  verbin- 
deii  sie  aucli  mit  aroniatischen,  starkenden  und  krampfstil- 
lenden  Mitteln,  z.  B.  mit  Baldrian,  Zimmttiiictur,  Chiiiariiide 
u.  s.  TV.,  wenii  wir  nicht  zu  eileii  habeii,  in  welcheni  Falle 
wir  die  verdiiimte  Phosphorsaure  zu  5 — 20  Tropfeii  mit 
einem  Syrup  uiiter  Wasser  nehmen  lassen.  — Das  M ut- 
ter k or  ii  (Secale  coriiutum)  mit  seiiien  Praparateii,  hat  ini 
Allgemeineu  zu  viel  Lob,  und  zu  viol  Tadel  gefuiideii.  Wir 
wollen  iiber  dieses  Mittel  nicht  mehr  sageii,  als  was  uns 
die  eigene  Erfahrung  gelehrt  hat,  uiid  zunachst  benierken, 
dass  es  weder  immer  wirkt,  iioch  bei  gleicher  Gabe  von 
gleich  starker  Wirkung  ist.  Dies  aber  dem  Mittel  zur  Last 
zu  legen,  haben  wir  keinen  Grund  gefunden,  nehmen  viel- 
mehr  an,  dass  der  Erfolg  und  der  Grad  der  Wirkung  von 
der  Eigenthiimlichkeit  des  Organismus  abhiingt.  Zu  diesein 
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Ausspruch  siud  >vir  g'ekoimneii , indeni  >vir  eiiie  grdssere 
Meiige  von  nicht  zii  reifein , gut  gelrockiictem  uiid  frisch 
gepulverlem  MuUerkorii  bei  verschiedeiieii  Gcbarendeii  in 
gleicher  Dosis  anwendeten.  Bei  Hysterie  und  zarter  Con- 
stitution fanden  ’vvir  die  Wirkung  immer  unsiclier,  so  wie 
sie  ge’wohnlicli  ausblieb,  wenn  der  Puls  nacli  deni  Gebraucli 
langsanier  'VYiirde.  AVir  geben  es  niir  in  der  Zeit  der  Vor- 
bewegiing  unter  geYvissen  B ed  in  gunge  n und  A nz  ei- 
gen. Zn  den  Bedingungen  zilhlen  Yvir  1)  dass  das  Vita- 
litatsverlialtniss  zYYischen  Mutter  nnd  Kind  sclion  so  >veit 
gelcist  ist,  dass  dem  Kinde  ein  folgender  schneller  Autritt 
an  die  Aiissenwelt  nicht  inelir  nachtheilig  YYerden  kann; 
2)  dass  die  Wegliahimiig  schon  so  Yveit  vorgescliritten  ist, 
dass  in  Folge  der  Zuriickzieliiing  des  iintern  Abschiiittes 
der  Gebarmutter  der  Uterus  nacli  abgegangenem  Fruclit- 
YYasser  aiich  YY'irklicli  berahigt  ist,  das  Kind  aiis  seiner 
Hoble  zu  treiben;  3)  dass  das  Kind  riclitig  steht,  einge- 
stellt  nnd  der  vorliegende  Tlieil  fiir  den  Durchgang  durch 
das  Becken  vorbereitet  ist;  4)  dass  aucli  von  Seiten  der 
Mutter  der  VorbeYYegnng  des  Kindes  YYeder  durch  das  Bek- 
ken,  noch  durch  die  YYeichen  Gebiirtstheile  ein  mechani- 
sches  Hinderniss  entgegentritt.  Einen  nacli theili gen  Ein- 
fliiss  aiif  das  Kind  haben  YYir  nie  benierkt,  aber  aiich  bei  er- 
kannter  oder  vernuitheter  ScliYYache  desselben  iinraer  den  Bo- 
rax dem  Mutterkorn  vorgezogen.  Unter  diesen  Bedingiingen 
halten  YYir  das  Mutterkorn  fiir  angezeigt,  Yvenn  die  Weheii 
der  riihigen  Gebilrenden  anfanglich  regelmassig  YYaren  und 
YYirkten,  allnialig,  ohne  besondern  Grund,  nachliessen,  der 
Uterus  erschlafft,  jedoch  nicht  erschopft  ist,  und  so  seine 
Kraft  dem  normalen  Widerstand  nicht  entspricht,  oder  auch, 
YYenn  zYYar  die  M'ehen  regelmassig  sind,  aber  eine  Beschleu- 
nigung  der  Gebiirt  durch  starker  YYirkende  und  schneller 
YYiederkehrende  Wehen  (z.  B.  bei  vorgefalleuer  Nabelschnur) 
ei’YYiinscht  erscheint.  Dagegen  verraeiden  YYir  es  auch  selbst 
unter  obigen  Bedingimgeii , bei  erethischem  Zustand,  Voll- 
bliitigkeit,  scheinbarer  ScliYvache,  krankhaften  Zustandeii 
des  Uterus,  Brustleiden,  Herzfehlern , und  iiberhaupt  da, 
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wo  eiiie  zu  lieflige  Wirkung  tier  Hulfskrafl  tier  Kreissendeii 
nachtheilig  wertleii  kaiiii.  Wir  zielien  tlas  Pulver  den  au- 
tlerii  Praparalen  vor,  gebeu  es  zu  10  — 20  Gr.  in  lialbstiind- 
licheii  Zwisclienzeiteu,  verbiiideii  es  gerii  mil  Borax  und 
lidren  iiacb  tier  drilteii  Dose  aiif.  Wir  glaubeii,  tlass  das 

MuUerkorii  auch  zum  Tlieil  von  tlem  Darnicaiial  aus  auf 

den  Uterus  wirkt,  und  hallen  tlalier  auch  in  tlieser  Bezie- 
hiing  abfulirende  IMitlel  fiir  wirksam , ob  wir  sie  wolil  nicht 
leiclit  anwentlen.  Wolil  aber  gebeu  wir  in  bestiramten  Fal- 
len die  Sabina,  und  zwar  tlann,  wenu  bei  torpiden,  reiz- 
losen  Kreissendeii  tier  Congestivzustand  im  Uterus  nicht 
gehtirig  zu  Slantle  koinnit,  daher  eine  eigentliche  Erection 
nicht  besteht,  vielmehr  der  diiunwantlige  Uterus  schlalT  und 
krafllos  bleibt.  Dies  sind  die  Mittel,  tleren  wir  iins  vor- 

ziiglich  bei  Schwache  tier  Geburtskraft  bedienen,  und  liber 

deren  Wirkung  wir  ein  Urlheil  fallen  kdnnen. 

Auch  kann  man  durch  Clystiere  auf  die  Gebarmutter 
wirkeu,  ausserlich  durch  geistige  Einreibungen,  so  wie  tlas 
Reiben  der  Gebarmutter  iiberhaupt  zu  den  wirksamen  me- 
chanischeii  Mitteln  gezahlt  wertlen  darf,  Wir  nehmen  auch 
hier  die  Lagenveranderung  tier  Kreissendeii  auf,  und  ge- 
statten  ihr  gern,  das  Bette  auf  eine  Zeit  zu  verlassen,  wenn 
sie  selbst  den  Wunsch  dazu  ausspricht.  Unter  Aiiwendung 
zweckmassig  gewahlter  Mittel  gelingt  oft  die  Erweckuiig 
und  Steigerung  der  Uterinthatigkeit,  so  tlass  bei  normalem 
Widerstaud  ein  operatives  Eiugreifen  gerade  nicht  nolhweu- 
dig  wil’d.  1st  aber  der  Widerstaud  zu  stark,  so  wirtl  man 
immer  wolil  thun,  die  nun  gesteigerte  Kraft  zu  benutzen 
iiiitl  die  Natur  in  der  Vorbewegiing  ties  Kiiides  zu  unter- 
stUtzen,  damit  sie  nicht  wiederholt  schwacher  wird,  wolil 
gar  erlischt,  und  daiiii  die  Vorbewegung  ohne  Naturhiilfe 
nicht  ohne  Gefahr  fur  das  Kind,  mit  grossern  Schmerzeii  fur 
die  Mutter  und  vermehrter  Anstreugung  fiir  den  Operateur 
geleitet  und  bewerkstelligt  werden  muss, 

3.  [S.  237.]  Sehr  haiifig  wird  die  benaimte  schein- 
bare  Schwache  und  die  wahre  Schwache  des  Uterus  fiir 
identisch  gehalten,  und  jene  wie  diese  behandelt,  ob  doch 


261 


beide  «auz  verschiedeii  siiid ; deiin  dort  bestelit  eiiie  eigent- 
liche  Schwaclie  des  Uterus  so  >Yeiiig,  als  >yeim  seine  Kraft 
bei  eiiiem  zii  eiigeu  Beckeii  normal  ist,  aber  iiicht  aus- 
reicht,  den  Widerstand  zu  uberwinden.  Wie  hier  das  Bek- 
ken,  so  bedingt  dort  das  Blut  das  Missverlialtniss  zwischen 
Ivraft  und  Widerstand,  nnd  die  Beliandlung  darf  also  niclit, 
wie  w'ohl  geschielit,  auf  Steigerung  der  Kraft,  sondern  auf 
Beseitigung  des  zu  starken  Widerstandes  gerichtet  sein.  Um 
also  die  Blutiiberfiillung  im  Uterus  zu  massigeii,  entziehen 
W'ir  eine  uach  der  Constitution  der  Kreissenden  und  dem 
Grade  der  Blutuberfiillung  zu  bestimniende  Quantitat  von 
Blut,  suclien  es  durcli  kiihleiide  Mittel  zu  beruhigen,  aucli 
durch  diaplioretische  uach  der  Haut  zu  leiten,  uiid  netimen 
wohl  aucli  den  Darrnkaiial  zur  Ableitung  in  Anspruch.  Niclil 
selten  hat  man  zugleich  auf  einen  entzUndlichen  Zustand 
der  Gebarmutter,  aiif  Congestioneu  nach  Kopf  und  Brust 
bei  der  Behandlung  zu  achten.  Wem  die  Erkeimung  die- 
ses Zustaiides  schwer  >vird,  der  sehe  sich  iiur  im  Gebar- 
zimmer  um,  und  er  >vird  auf  die  haufigste  Veranlassung 
stossen.  In  dem  an  sich  oft  schoii  heissen  Zimmer  sieht 
er  dann  leere  Glaser  oder  Flaschen,  nur  erst  noch  rait 
Weiu,  Brauntwein  oder  Bier  gefiillt,  leere  Tassen  neben 
einer  grossen  Thee-  oder  Kaffeekaniie , ein  aiisgeleertes 
Medicinglas , dem  er  an  seinem  braunen  RUckstand  den  ge- 
leerten  Inhalt  von  Zimmttiiictur  noch  ansehen  kaim,  oder  er 
bemerkt  an  der  Kreissenden,  dass  ihr  die  gauze  Umgebiing 
oder  ein  Glied  derselben  zuwider  ist,  und  ihr  GemiitK  auf- 
regt. 

4.  [S.  242.]  Stirbt  das  Kind  wahrend  der  Geburt  in 
der  Zeit  der  Vorbewegung,  und  haben  wir  kein  sicheres 
Zeichen  von  seinem  >vahren  Tode,  so  iniissen  >vir  es  in 
RUcksicht  auf  moglichen  Scheintod  ohne  Verzug  zu  Tage 
zu  fordern  suchen.  Weiiii  es  rait  der  Kopfzaiige  geschehen 
kann,  so  wahlen  wir  eine,  deren  Kopfkrummung  iiicht  zu 
gross  ist,  und  extrahireii  aehr  vorsichtig,  da  das  Instru- 
ment leicht  abgleitet,  auch  wenn  das  Kind  nur  scheintodt 
ist.  Daher  eile  man  bei  der  Extraction  an  den  Fiissen  auch 
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iiiclit  mil  Uiigestiim  hei  Losiiiig  der  Arme  imd  der  Eiit- 
wickeluiig’  des  Kopfes , iiud  seize  iiicht  fluclilig  deii  wahreii 
Tod  \oraiis.  Es  fordert  aber  aiicli  besonders  die  Bescliaf- 
fenheit  eiiies  bereils  in  Faulniss  iibergegaiigeiieii  Kiiides  zu 
dieser  Vorsiclit  auf,  um  so  mehr,  als  die  eiiigelretene  Faul- 
niss bei  vorausgeheudem  Kopfe  nicht  inimer  zu  erkenneii 
ist,  uud  ein  zu  slarkes  Anziehen  leiclit  Abreissen  eines 
Tlieils  bewirken  kann.  Die  allere  Zeil  muss  reicli  an  Fal- 
len dieser  Art  gewesen  sein,  da  die  Zalil  der  Instrumenle 
zur  Herausbeforderung  des  abgerissenen  Kopfes  keine  kleine 
ist.  Die  Schuld  trifft  immer  den  Operateur,  es  mag  der  ge- 
borne  Kopf  vom  Rumpfe,  oder  der  geborne  Rumpf  vom 
Kopfe  abreissen,  da  >vir  in  der  gegeinvartigen  Zeil  mil  Mit- 
teln  verselien  sind,  deren  die  alteren  Geburtshelfer  enlbelir- 
ten.  Wem  aber  die  Aufgabe  gestellt  ist,  eineii  zuriickge- 
bliebenen  Tlieil  zu  enlfernen,  der  beurtlieile  unisiclitig  die 
bestehenden  Yerhaltnisse.  Ist  nun  der  Rumpf  der  zuriick- 
gebliebene  Theil,  und  erfolgt  seine  Ausslossung  nicht  durch 
die  Natur,  so  ist  die  Extraction  dieselbe,  wie  >vir  sie  bei 
zu  grosser  Rreite  der  Schultern,  oder  >Yenii  diese  im  que- 
reii  Durclimesser  am  Ausgange  des  Reckens  beharren,  aus- 
fiihren.  Wenn  aber  der  Kopf  der  zuriickgebliebeiie  Theil 
ist,  und  nicht  durch  die  keilformige  Kraft  des  Uterus  und 
Hiilfskraft  vorbewegt  wird,  so  kommt  es  auf  den  Stand  und 
die  Lage  des  Kopfes  an.  Denn  steht  er  bereits  im  Becken, 
so  bringen  wir  den  Zeigefinger  durch  das  Hiuterhauptsloch 
ein,  und  extrahiren  mit  diesem  hakeiiforniig  gebogeneii  Fin- 
ger, Oder  mr  legen  den  Zeige-  und  Mittelfinger  in  den 
Mund,  driicken  den  Daumen  in  den  Halsstumpf  und  extra- 
hiren. Aiich  kann  man  sich  der  Kopfzange  bedieiien.  Wenn 
aber  der  Kopf  noch  hoch,  auch  Yvolil  aufsteht,  so  ist  der 
von  Assalini  oder  der  von  Kilian  angegebene  Kopfzie- 
her,  den  man  durch  das  Hiuterhauptsloch  einschiebt,  auch 
der  halbstumpfe  Haken  von  Naegele,  den  man  in  eine 
Augenhdhle  oder  an  die  Hervorragung  des  Hinterhaupts 
eindriickt,  zu  gebrauchen.  Wenn  aber  der  Kopf  auf  der 
oberen  Apertur  steht,  und  mr  ihn  selbst  mit  einer  langen 
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Zaiige  wegeii  seiner  Grosse  iiicht  herabzieheu  koiinen,  so 
niiissen  >vir  ziir  Enlhiriiimg  oder  Perforation  sclireiten.  Hier 
nun  giebt  die  Lage  des  Kopfes  das  Verfaliren  an.  Wenn 
er  namlich,  wic  govdlinlich , mit  dem  Slunipf  des  Halses 
nach  unten  liegt,  und  fest  steht,  so  fixiren  >vir  ilin  niit  der 
anliegenden  Gel)urtszange , leiten  einen  scharfen  Hakcn  in 
das  Hinterliauptslocli,  siiclien  daniit  den  Ausfluss  des  Ge- 
hirns  zu  bovirken,  iiideni  >vir  zugleich  mil  der  Zange  den 
Kopf  stark  zusainniendriicken,  und  extrahiren  nun  niit  der 
Zange  und  dem  Haken,  welclien  letztereji  ein  Geliiilfe  liand- 
habt.  Liegt  aber  der  Kopf  beweglich  auf  der  obern  Aper- 
tnr,  so  suchen  >vir  ihn  mit  der  Hand  zu  drehen,  uni  das 
Gesiclit,  Oder  lielier  nocli  den  Schadel  fiir  das  Perforato- 
rium zuganglicli  zu  maclien,  und  bedienen  uns  auch  bier 
am  liebsten  eines  trepanartigeii  lustrumentes,  Wenn  iibri- 
gens  irgendwo  der  Ceplialotribe  des  Baudelocque  d.  J.  eine 
passende  Ainvendung  findet,  so  ist  es  bier  bei  dem  bocb- 
stebenden  zu  grossen  abgerissenen  Kopf.  Wir  wolleii  nur 
nocb  in  Erinnerung  bringen,  dass  das  Gelingen  der  Extra- 
ction eines  abgerissenen,  nocb  zuriickgebaltenen  Kopfes 
gar  sebr  von  der  Rube  des  Operateurs  abbangt,  mit  >¥61- 
cber  er  allein  die  ricbtigen  Drebungeii  des  Kopfes  nacb 
seinem  Stande,  und  nacb  den  Durcbmessern  des  Beckens 
ausfiibren,  nicbt  nutzlos  ziehen,  >venn  der  Kopf  aufstebt, 
son  deni  ibn  erst  durcb  vorsicbtiges  lleben  frei  maclien  und 
einstelleii  >yird. 

5.  [S.  244.]  Wie  bei  der  Bebandlung  der  zu  sclwa- 
cben  Kraft  das  Verbalten  des  Widerstandes  in  Anscblag 
kommen  muss,  so  aucb  ist  es  unerlasslicb  notbivendig,  bei 
der  zu  starken  Kraft  voran  zu  priifen,  ob  der  Wider- 
stand  ein  iiormaler,  oder  ob  er  zu  sclnvacb  ist,  und  nur 
die  Kraft  ibm  nicbt  entspricbt.  Wabrend  in  diesem  Falle 
die  Bebandlung  nur  auf  den  Widerstand  gericbtet  ist,  bat 
sie  es  dort  allein  mit  Regulirung  der  Kraft  und  Sicberstel- 
lung  der  Geburtsivege  und  des  Kindes  zu  tbun.  Allerdings 
konnen  aber  aucb  beide,  Kraft  und  Widerstand,  zu  stark 
sein,  >vie  dies  geschiebt,  wenn  die  Kraft  auf  mecbaniscbe 
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Hiiidernisse  slosst,  an  deneii  sie  sich  steig’ert,  uiid  woraiif 
sie  daiiii  bei  fruchtloser  Aiislrengimg  leicht  erschopft,  selbst 
gelaliiiil  »ird.  1st  die  Kraft  bei  iioriiialem  Widerstaiid  zu 
stark,  so  ist  zwar  iinnier  >vie  fiir  die  Mutter,  so  fiir  das 
Kind  zii  befiircliteu , dennocli  die  Gefahr  nicht  so  gross, 
als  >veiin  der  Widerstaiid  gleichzeitig  zu  stark  oder  zu 
scliwacli  ist.  Wir  Jiabeii  unsere  gauze  Beredsamkeit  aufzu- 
bieten,  die  gewolinlicli  sehr  aufgeregte  Kreissende  zu  lieru- 
liigen,  ilir  Riiiie  zu  verschaffen  uiid  soiuit  die  oft  zahlreiche 
Umgebuiig  zu  entfernen.  Zu  belles  Licht  wird  geniassigt, 
die  zu  lieisse  Stube  oline  Zug  kiihler  geniaclit.  1st  zugleicli 
die  IJiilfskraft  zu  stark,  wie  dies  bei  kraftigen,  robusten 
I’ersonen  der  Fall  sein  kanii,  so  fordern  >vir  die  Kreissende 
auf,  sie  so  viel  als  iiioglicli  zuriickzuhalten.  Zu'vveilen  inas- 
sigt  eiiie  Veraiiderung  der  Lage  die  Kraft.  Ist  bei  einer 
starkeii,  blutreiclien  Gebarenden  der  Grund  der  zu  starken 
Kraft  in  einer  erhdhten  Gerasstliatigkeit  zu  linden,  so  ent- 
ziehen  wir  Blut , reichen  beruhigende , kiililende  Getrilnke, 
und  geben  antiphlogistisclie  Salze,  Tart,  depurat.  Nitruni, 
zu  welclien  wir  gern  die  Aqu.  Laurocerass.  setzen.  Finden  wir 
den  Grund  der  zu  starken  Kraft  in  einer  erliohten  Nerven- 
reizbarkeit,  so  suclien  wir  die  Sensibilitat  durch  das  Opium 
lierabzustimmeii.  Nicht  selten  ist  die  Vitalitat  des  Uterus 
urspriinglich  zu  stark , sein  Bewegungsapparat  zu  kraftig, 
wo  wir  uns  von  alien  Mitteln  verlassen  selien,  und  nur 
darauf  bedaclit  sein  miissen,  dass  wir  bei  der  Uebereilung  der 
Geburt  mogliclie  scliadliclie  Folgen  abwenden.  Dies  diir- 
fen  wir  aucli  nicht  vergessen,  weim  auch  der  Widerstaiid 
normal  ist,  haben  es  aber  ganz  besonders  zu  beachlen, 
wenn  der  Widerstaiid  zu  schwach  ist,  z.  B.  bei  dem  allge- 
mein  zu  weiten  Becken,  bei  einem  kleinen  Kind  u.  s.  w. 
Wenn  aber  zugleicli  der  Widerstaiid  zu  stark  ist,  z.  B.  bei 
zu  engem  Becken,  zu  grossem  oder  fehlerhaft  gestelltem 
Oder  liegendem  Kinde,  so  haben  wir  eine  Massigung  der 
Kraft  durch  Mittel  nicht  zu  erwarten,  vielmehr  eine  Er- 
schijpfung  Oder  Lahmung  zu  fiirchten,  und  miissen  daher 
allein  an  den  Widerstaiid  deiikeii,  und  somit  das  Hinder- 
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iiiss  diirch  operatives  Eiiigreifeii  eiitferiieii  oder  die  Gebiirl 
kUnstlich  beeiidigeii.  Eiiie  Milssigung  der  Kraft  kaiiii 
hier  uiis  daiiii  geboteii  sein,  weiiii  der  Aiisfuliruiig  der  Ope- 
ration z.  E.  der  Wendimg  die  zii  slarke  Kraft  durchaiis 
hinderlicli  eiitgegentritl.  Es  ist  aber  auch  niclit  aiisser  Aclit 
zu  lasseii,  dass  in  man clieii  Fallen  das  Ilinderniss  iiberwiiiiden 
werden  nnd  nnn  eine  Uebereilung  der  Geburt  folgen  kann, 
wie  z.  B.  wenn  bei  einem  theihveise  zu  eiigen  Eccken  die 
Beschrankung  die  obere  Apertur  eiimimmt.  Wie  'vvir  hier 
vorsichtig  sein  miisseii,  so  auch  habeii  >vir  bei  der  zu  star- 
ken  Kraft  unserc  Aufnierksamkeit  auf  den  Damin  zu  rich- 
ten,  iveiin  bei  der  zu  slarken  Kraft  die  Schainspalte  sehr 
enge  und  daniit  ein  breiles,  rigides  Mittellleisch  verbuiiden 
ist.  Die  zu  starke  Kraft  gibt  bei  normalem,  aber  beson- 
ders  zu  starkem  Widerstand  leicht  Veranlassung  zu  Zer- 
reissung  des  Uterus  allein,  oder  der  Scheide  zugleich.  Dies 
geschieht  daiiii  am  leichtesteii,  >venu  die  Wandungen  des  Ute- 
rus stellenweise  von  ungleicher  Starke  sind,  (Zerreissung 
am  obern  Theil),  oder  eine  Stelle  des  uiitern  verdiinnten 
Abschnitts  diirch  Quetschung  erweicht  ist.  Man  sei  daher 
immer  hochst  vorsichtig,  wenn  bei  zu  starker  Kraft  schon 
von  anderer  Hand  operirt  wurde,  und  sehe  sich  selbst  vor, 
wenn  bei  einigermassen  urn  das  Kind  contrahirtem  Ute- 
rus die  Wenduug  oder  die  Zaiige  angezeigt  ist,  damit 
man  nicht  mit  eigeiier  Fland  die  Zerreissung  erst  bewirkt. 
Die  Erscheinungen  dabei,  als  ein  plotzlicli  auftretender 
Schrnerz  tief  an  eiiier  Stelle  des  Unterleibes  (Zerreissung 
mit  Einschluss  des  Bauchfells),  oder  ein  schmerzhaftes  Ge- 
fiihl  gleich  einer  Ausdehnung,  eines  Nachgebens,  (Zerreis- 
sung ohue  Theilnahme  des  Bauchfells,  oder  am  untern  Ab- 
schnitt),  Nachlass  der  Kraft  oder  ganzliches  Auflioren  Hirer 
Wirkung,  Frostanfall,  Angst  und  Unruhe  der  Kreissenden, 
lassen  das  uble  Ereigniss  vermuthen,  das  die  aiissere  und 
iiinere  Untersuchung  nebst  den  bald  folgenden  Zufallen,  die 
in  Erbrecheii,  Ohnmachten,  Krampfeu,  einem  kleinen  Puls 
bestehen,  unbezweifelbar  erkennen  liisst.  Denn  man  fiihll 
unter  den  Bauchdecken  sehr  leicht  die  durch  den  Einriss 
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j^elreteiieji  Kindestlieile , >YodurcIi  die  Form  des  Bandies 
veriiiideit  ersdieint.  liiiierlich  iiemerkt  man,  dass  ziweileii 
Blut  al)g;elit,  iind  der  vorher  fiihlbar  vorliegende  Kiiidestheil 
holier  sleht,  oder  gar  iiiclil  niehr  zu  erreiclien  ist.  Iiidesseii 
siiid  diese  diircli  die  Exploration  zu  erforsdienden  Erschei- 
luingen  keineswegs  ininier  dieselben,  iiidcni  es  auf  die  Griisse 
und  Stelle  des  Bisses,  so  »ie  auf  deii  vorlierigen  Stand 
des  Kindes  aiikomnit.  So  z.  B.  bleibl  der  vorliegende  Tlieil 
uiiverriickt,  wenn  er  wahrend  der  Zerreissung  bereits  fest 
im  Becken  steht;  man  fiihlt  keinen  Kiiidestheil  ausgetreten, 
wenn  der  Biss  klein  ist,  sidi  nach  hinten  zieht,  oder  der 
Uterus  iiach  der  Zerreissung  in  eineni  krampfhaften  Zu- 
stande  beharrt.  Am  deutlichsten  trelen  die  Ersdieinungen 
hervor,  >venn  der  Biss  bci  fehlerhafter  Lage  des  Kindes 
erfolgt,  und  der  Uterus  in  einen  gelahmteii,  erschlafften 
Zustaiid  verfallt.  Die  Aufgabe  ist,  das  Kind  nioglichsl 
schnell  zu  entferiien,  und  zugleich  die  Krafte  der  Kranken 
durch  starkende  und  fliichtige  Beizmittel,  Fleischbriihe,  Gho- 
colade,  Wein,  Naphthen,  Liquor,  Moschus  u.  s.  f.  zu  er- 
halten,  zu  erheben.  Die  Entferiiung  des  Kindes  richtet  sich 
nach  dem  Stand  und  der  Lage  des  Kindes.  Steht  das  Kind 
mit  dem  Kopfe  oder  dem  Steisse  im  Becken,  so  extrahiren 
>vir  es  mit  der  Zange  oder  mil  den  Handen.  Ist  der  Stand 
fur  die  Zange  und  Extraction  mit  den  Handen  zu  hoch, 
und  liegt  das  Kind  beYveglich  auf  dem  Eingange  iii  das 
Becken,  oder  in  der  Uteriiihohle,  so  ist  die  Extraction  nach 
der  Wendung  iiidicirt.  IVIan  sei  aber  dann  ruhig  aind  vor- 
sichtig,  weim  die  FUsse  durch  den  Biss  in  die  Bauchhohle 
getrelen  sind,  und  aus  dieser  herabgeleitet  werden  mUssen, 
damit  iiicht  ehva  Darmstiicke  ergriffeii  und  vorgezogeii  -wer- 
deii.  Wenii  mm  aber  ein  griisserer  Theil  des  Kindes  mit 
den  Fiissen  in  die  Bauchhohle  getreteii  ist,  und  das  Durch- 
dringen  mit  der  Hand  durch  den  Biss  iiicht  ohiie  Kraftan- 
Yvendimg  gelingt,  oder  das  gauze  Kind  in  der  Bauchhohle 
sich  befindet,  dann  ist  der  Bauchschnitt  das  einzige  Mittel 
der  Entferiiung  des  Kindes. 
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hndlich  kaiiii  auch  die  Kraft  zu  stark  seiii  bei  zu 
sch>vachem  iderstaiid , uiid  diesem  selbst  die  iiormale 
Kraft  nicht  entsprecheii.  Wahrend  imu  die  Beliandluiig  in 
jeiiem  Falle  beide  Zuslaiide  zu  beaditeii  hat,  die  Kraft  zu 
massi«-en,  den  Widersland  mogliclist  zu  mehren  und  die  Fol- 
gen,  die  aus  dem  iMissverhallniss  entspringen  konneii,  zu 
verhiiten  sucht,  hat  sie  dies  in  deni  andern  Fall  allein  zu 
besorgen,  da  sie  aus  der  Norm  keine  Abweichiing  inachen, 
also  die  Kraft  iiiclit  andern  darf.  Es  konnen  aber  die  Be- 
dingungen  des  zu  schwacheii  Widerstaiides  in  der  Mutter 
und  dem  Kinde  liegen.  Selten  >Yerden  die  >veichen  (lebiirts- 
wege  allein  einen  zu  schwachen  M'idersland  abgeben,  liilu- 
figer  das  allgemein  zu  >veite  Becken,  wobei  allenfalls 
gleichzeilig  zu  sehr  erweiterte  und  erschlalfle  Geburtstheile 
in  Anschlag  kommen  konnen.  Ge>Ydhnlich  ist  dabei  die 
Kraft  zu  stark,  YYie  auch  die  Gebarende  von  kraftiger 
Constituiion  zu  sein  pflegt.  Von  Seiten  des  Kiiides  kann 
die  Kleinheit  schon  bei  normalem  Becken,  YYie  vielmehr 
bei  dem  allgemein  zu  YYeiteii,  den  zu  scliYYachen  Wider- 
stand  bedingen.  Mir  haben  dem  zu  schYYachen  Wider- 
stand  zu  begegnen,  die  JVIutter  und  das  Kind  zu  scliii- 
tzen.  M'o  also  das  Becken  ein  allgemein  zu  YYeites,  oder 
das  Kind  als  ein  zu  kleines  (z.  B,  bei  Friihgeburten)  eiv 
kaiint  YY’ird,  muss  die  Kreissende  mit  dem  Anfaiige  der  Ge- 
burt  sicli  legen,  und  zYYar  eine  stark  horizontale  Lage  an- 
nehmen,  die  Hiilfskraft  mdglichst  raiissigen.  Schon  die 
Moglichkeit,  dass  das  Kind  schnell  ausgetrieben,  auf  den 
Boden  stiirzen  und  verletzt  YYerden  kann,  fordert  zu  dieser 
Vorsicht  auf.  Die  Mutter  haben  YYir  gegen  Zerreissuiig 
der  Geschlechtstheile  und  des  Mittelfleisches , gegen  Vor- 
fall  und  Urastiilpimg  der  Gebarrautter  zu  beYYahren,  und 
miissen  selbst  daran  denken,  dass  es  auch  nach  der  Ge- 
burt  nachlheilige  Folgen  gibt,  die  aus  der  zu  raschen  Ge- 
burt  entspringen.  Wir  unterstiitzen  dalier  den  Damm  nicht 
iiiir  zeitig,  sondern  auch  mit  grosster  Aufmerksamkeit,  und 
suchen  mit  der  angelegten  Hand  den  zu  schnellen  Durch- 
tritt  des  Kopfes  durch  die  Schamspalte  zu  verhiiten.  M^ir 
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habeii  daher  aiich  schoii  iiiit  Erfolg  die  Zaiig’e  gebrauclit, 
theils  uni  deii  Kopf  in  der  rechleii  Riclitung*  in  die  Sclianispalte 
zii  leiten,  theils  uni  seineni  lieftigeii  Durchbruch  bei  enger 
Sclianispalte  vorsiclitig  zu  begegneii.  Den  drolieiiden  Vorfall 
des  Uterus  verliindern  wir  theils  durch  die  bereits  aiigegebeiieii 
Mittel,  theils  durch  das  Anlegeii  der  Finger  an  den  untern 
Abschiiilt.  Der  Unistiilpung  bauen  wir  vor,  indein  wir  uach 
der  Geburl  des  Kopfes  die  weilere  Entwickelung  durch  die' 
Hiilfskralt  streng  verbieten,  und  den  Uterus  zu  kraftiger 
Contraction  durch  Reiben  u.  s.  w.  reizen.  Das  Kind  schiitzen 
wir  zuiii  Theil  schon  durch  die  Mittel,  die  wir  zur  Siclier- 
stelluiig  der  Mutter  anwenden.  Denn  die  Mdglichkeit,  dass 
das  Kind  schnell  ausgetrieben , auf  den  Roden  stiirzen  und 
verletzt  werden  kann,  die  Furclit  vor  einer  Zerrung  und 
Zerreissung  der  Nahelschnur , fordert  zu  der  Vorsicht  auf, 
die  wir  oben  fiir  die  Mutter  enipfohlen  haben , friihzeitige 
und  horizontale  Lagerung,  Zuruckhalten  der  HiiHskraft,  scho- 
nende  Verzdgerung  der  Vorbewegung  und  des  Aiitrittes  des  Kin- 
des  an  die  Aiissenwelt,  geschickte  Enipfangnahme  und  Pflege 
desselben  gleich  nach  der  Geburt.  Sollte  das  Kind  bei  deni  zu 
weiten  Recken  eine  felilerhafte  Lage  haben,  so  diirfen  wir  init 
der  nothigen  Hiilfe  urn  so  weniger  zdgern,  als  die  Schul- 
ter  leicht  sehr  tief  herabgedriickt  werden  kann.  Wir  niUs- 
sen  daher  auch  bei  einem  Vorfall  der  Nabelschnur  an  eine 
zeilige  Abhiilfe  denken,  wo  sie  indicirt  ist.  Sollte  ein  Ann 
Oder  beide  vorgefallen  sein,  so  kann  dieser  Unistand  ge- 
rade  den  Vortheil  bringen , dass  dadurch  die  Vorbewegung 
geniassigt  wird.  Daher  niUssen  wir  auch  hierbei  die  Ver- 
haltnisse  der  Rauiiilichkeit  sorgfaltig  beurtheilen.  Aus  glei- 
chera  Grunde  wandeln  wir  eine  einfache  Steisslage  uicht  in 
eine  coniplicirte  urn.  — Ganz  besonders  wichtig  ist  es,  danii 
aufinerksam  zu  sein,  wenn  an  einem  Recken  ein  zu  schwa- 
cher  Widerstand  mit  dem  zu  starken  zugleich  vorkomnit. 
Dies  kann  der  Fall  sein  bei  dem  theilweise  zu  engen  und 
bei  dem  rhachitischen  Recken.  Jeiies  kann  im  Eiiigange 
und  in  der  Hiilile  zu  weit,  im  Ausgange  normal,  aber 
auch  beschrankt  sein.  Ist  miser  Handelu  dabei  dem  gleich, 
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>Yelchcs  wir  bei  dem  alloemciii  zii  wcilcii  Becken  bcfolg^en, 
so  miisseii  wir  dock  besondcrs  daraii  dcukeii,  dass  der  vor- 
lie^cnde  Tlieil  bei  seineni  Diirclig-ang-e  durch  den  Eingaiig 
und  die  Mitle  der  Hiihle  sich  iiiclit  drelieu,  also  in  eineni 
Durchmesser  beliarreii  kann,  in  welchein  sein  Auslritt  aiis 
dem  Ansgange  in  holieni  Grad  erschwert,  selbst  nninoglicli 
wird,  lleicht  bier  eine  passende  Lager nng  der  Kreissen- 
den,  eine  Rechtstellnng  mil  dem  Finger,  einem  Zangenbialt 
nicht  aiis,  werden  wir  ganz  ralionell  handeln,  wenn  wir 
sie  mil  der  Zange  zeitig  genng  herziistelien  snclieii.  Anf 
jeden  Fall  ist  die  Anlegnng  der  Zange  sclion  leicliter,  als 
wenn  wir  spater  sie  appliciren  miissen.  Wenn  die  Extra- 
ction bei  vorliegendem  Sleiss  nothwendig  wird,  so  ist  es 
fiir  die  Losung  der  Anne  nnd  die  Entwickelnng  des  Kopfes 
von  entschicdener  Wiclitigkeit,  der  rechlen  Drelmng  des 
Riimpfes  voile  Anfmerksamkeit  zii  sclienkeii.  Bei  vorgefal- 
lenen  Tlieilen  miissen  wir  dalier  die  beschrankte  Slelle  nicht 
minder  in  Ansclilag  briugen.  Ist  dagegen  der  Beckenans- 
gang  zii  weil,  nnd  der  Eingang  normal,  oder  besclirankt, 
wie  z.  B.  anch  bei  dem  rhacliitischeii  Becken,  so  diirfen 
wir  unsere  Anfmerksamkeit  nicht  bios  anf  deii  beschrank- 
ten  Ranm  richten,  sondern  wir  miissen  anch  den  zn  schwa- 
cheil'  Widersland  am  Ausgange  beriicksichligen.  Derm  oft 
iiberwindet  die  Krafl  das  Hinderniss  ini  Eingange,  an  dem 
sie  sich  steigert,  und  nun  treten  die  Folgen  des  allgemein 
zn  weiten  Beckens  fiir  Mutter  nnd  Kind  j)lotzlich  hervor.  — 
Endlich  bemerkeii  wir  noch,  dass  anch  eine  zn  geringe 
Neigung  des  Beckens,  die  haiifig  mit  einem  weiten  Bek- 
keii  vorkommt,  dieselbe  Behandlnng,  wie  dieses,  erfordern 
kann. 

6.  [S.  245.]  Die  Behandlnng  der  schmerzhaflen  We- 

hen  ill  der  Zeit  der  Vorbewegimg  hangt  von  den  Ursachen 
ab,  und  mit  der  Beriicksichligung  der  Kreissenden,  liaben 
wir  zugleich  auf  das  Verhalten  des  Uterus  zn  seheii,  nnd 
daran  zn  denken,  dass  es  Schmerzen  wahrend  der  Geburt 
in  dieser  Zeit  gibt,  die  den  schraerzhaften  Wehen  wohl 
ahnlich  sind.  — Im  Ertragen  der  Schmerzen  sind  die  Men- 
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sclieii  iiberliaupt  sich  nicht  gleich,  mid  die  gebarendeii 
Frauen  niacheii  von  dieser  Regel  keiiie  Ausnalime.  Daraii 
miissen  Avir  iiiis  eriiinern,  Yveim  Kreissende  iiber  die 
Schmerzeii  des  Gebarens  klageii,  wiininern,  laut  schreien 
iiiid  sich  herumwerfeii.  Wir  liabeii  inmier  gefimden,  dass 
diejcnigcii  Gebarendeii  der  Iliilfe  am  ersten  bedurfteii,  wel- 
che  still  duldend  das  Dasciii  der  Schmerzeii  iiiir  verniuthen 
lasseii,  Oder  auch  wohl  klagen,  olme  ausser  sich  zu  kom- 
meii.  Sie  ergebcn  sich  den  Verordnungen , und  kommen 
ihnen  pUnktlich  nacli,  zeigen  sich  auch  bei  nblhigen  ope- 
rativen  Eingriiren  staiidhaft.  Weiin  aber  Kreissende  fort- 
>vahrend  laut  schreien,  mit  Ungestiim  sich  herumwerfeii, 
Verordnungen,  die  ihnen  nicht  bequem  oder  genehm  sind, 
zuriickweisen,  so  konnen  wir  ziemlich  gewiss  iiberzeugt 
sein,  dass  es  mit  den  Schmerzeii  nicht  so  weit  her  ist,  dass 
weitere  Verordnungen  auch  schlecht  befolgt  werden,  und  bei 
vielleicht  doch  nothiger  KunslhUlfe  mit  der  Opposition  da- 
gegen  auch  ein  kindisches,  zur  hochsten  Ungeduld  aufre- 
geiides  Renehmen  verbunden  ist.  Oft  geniigt  dort  ein  be- 
ruhigendes,  theilnehmendes  Wort,  bier  ein  enisles  nnd 
strenges  Benehmen.  Sind  wir  aber  durch  Priifung  der  Um- 
stande  und  Verhaltnisse  von  der  Existenz  wahrer  Schnier- 
zen  iiberzeugt,  so  kommt  es  darauf  an,  ob  der  Grad  der 
Schmerzeii  und  ihre  nioglichen  Folgen  auch  eine  Behand- 
luiig  nothwendig  machen,  und  ob  wir  iiberliaupt  im  Slande 
sind,  Hiilfe  zu  schaffen.  Ist  nun  die  Empfindlichkeit  des 
Uterus  erhoht,  so  kanu  dies  in  pathologischen  Zustandeii, 
als  Rheuniatismus,  Entziindung  des  Uterus,  GeschwUlsleii 
in  ihm  u.  s.  w.,  aber  auch  in  mechanischen  Ursachen  seinen 
Grund  haben.  So  wird  der  Uterus  schmerzhaft  und  somit 
auch  die  Contraction  empfindlich,  wenii  das  Fruchtwasser 
zu  fruh  abgegangen  ist,  zu  starke  Wehen  seine  Nerven 
uberreizen,  das  fehlerhaft  liegende  oder  gestellte  Kind  driickt, 
ein  grosses  Kind  bei  eiigeni  Beckeii  Kraftanstrengungen  ver- 
langt,  Geschwiilste,  stralfe  Muskelfasern  im  Uterus  reizen, 
der  Uterus  durch  operative  Eingriffe  gemisshandelt  worden 
ist.  Die  EntzUiidung  des  Uterus  kanii  sich  eiitwickeln  aus 
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deu  aiig'efiihrten  niechaiiiscli  reizemleii  Ziistaiulcii;  sie  kaim 
(lie  Folge  schoii  lange  >Yirkeiuler,  zu  starker  Kraft  seiii, 
nameiitlich  eiiier  kiinstlicli  uiid  uiiverstandig  gesteigerteii, 
aiicli  aiis  der  Sclnvaiigerschaft  in  die  Geburt  iiiit  iiberge- 
lien,  imd  dann  voii  der  Placenta  ausgegangen  sein.  Die 
Entziindiing  der  Gebarnuitter  ist  niclit  leiclit  voin  llheimiatis- 
imis  derselben  zn  iintersclieiden,  denn  bei  beiden  ist  der  Uterus 
sehr  schmerzhaft,  l)ci  beiden  sind  die  Scheidc  uiid  die  ilus- 
seren  Geschlechtstheilc  lieiss,  oft  trocken,  cnipfindlich,  bei 
beiden  sind  die  Coiitractionen  dos  Uterus  init  heftigen  Sclinier- 
zen  verbunden.  Alleiii  sclion  in  der  Sclnvangerschaft  haben 
sich  ofters  rlieuuiatische  Anfalle  gezeigt,  und  ivahrend  bei  der 
Entziindung  die  Sclimerzen  aucli  in  den  ^Yellenpausen  an- 
halten,  lassen  sie  bei  dem  lllieumatismus  nach,  und  die 
Pausen  daiiern  lange  an.  Dazu  koninit,  dass  bei  der  Ent- 
zundung  des  Uterus  audere  Zeiclien  der  Eutziiiidung,  bei 
dem  Rheumatismus  rheumatische  Schmerzen  in  anderen  Thei- 
len  enipfunden  Yverden.  Audi  erleichtern  die  Veranlassun- 
gen  die  Diagnose,  die  vom  Rheumatismus  bekannt  sind. 
Die  Behandlung  ist  natiirlich  verschieden,  und  Yerlangt  dann 
bei  der  Entziindung  ein  operatives  Eingreifen,  >Yenn  me- 
clianische  Ursaclien  sie  hervorgerufen  haben  und  erhalten, 
Oder  die  Entziindung  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  und 
nur  von  der  Reendigung  der  Geburt  Hiilfe  zu  erwarten  ist. 
Da  sie  leicht  in  das  Wochenbette  niit  iibergehen,  auf  das 
Rauchfell  sich  fortsetzen,  die  Wochenverrichtungen  stdren 
kann , diirfen  >Yir  dalier  mit  der  Hiilfe  nicht  zu  lange  zd- 
gern,  und  Yvahlen  dasjenige  operative  Mittel,  'welches  die 
Ursache  der  Entziindung  indicirt.  Wo  jedoch  zur  Reseiti- 
gung  der  mechanischen  Ursache  oder  zur  Reendigung  der 
Geburt  keine  dringende  Anzeige  besteht,  machen  'wir  einen 
Aderlass  am  Arm,  den  wir  >yo1i1  auch  der  Operation  voran- 
schicken.  Wenn  aber  ein  reichlicher  Rlutfluss  aus  der 
Sclieide  besteht,  enthalten  >Yir  uns  der  Venasection.  Wir 
lassen  nicht  zu  warme  Umschlage  auf  den  Leib  machen  und 
verordnen  Clystiere,  Einspritzungen  in  die  Sclieide,  inner- 
lich  Mittelsalze,  kiihlende  Getriinke,  und  iintersiichen  so 
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wenig-  als  moglicli,  zugleicli  die  Kreisseiide  durcli  eiiie 
kiililerc  TeinperaUir  erquickeiid.  Der  Rlieiimatisnms  des 
Ulenis  >vird  wie  der  Rheuinatisinus  iiherhaupt  beliaiidelt,  wo- 
bei  >vir  die  Mittel  iiacli  der  Iiiteiisital  des  Uebels  wahleii. 
Deji  Unlerleib  bedecken  >vir  niit  trockeiieii , ■yvarineii  Tii- 
cherii,  uiid  lasseii  ilm  aucli  daniit  sanft  reiben.  Sollle  sicli 
aber  ciii  Uebergang  ziir  Eiilziindiiiig  zeigeii,  so  verfalireii 
mi'  >vie  dort  augegebeii.  — Es  gibt  aber  Sclimerzeii  in 
der  Zeit  der  Yorbeweguiig , die  iini  so  nielir  den  scbnierz- 
haflen  >Yelien  ahnlich  sind,  als  sie  walireiid  der  Contra- 
ction des  Uterus  sicli  steigern,  Iiiiufig  aiicli  in  den  Welien- 
pausen  fortdaiiern.  Ilierlier  gehdren  die  Scbnierzen , die 
durcli  Driick  des  vorliegenden  Tlieils  gegen  die  Rlaso,  den 
Mastdarm,  das  Recken,  die  Sacraliierven  eiitstelien,  zuwei- 
len  nacli  deni  Riickenniark  bin  uiid  zu  den  Schenkeln  lier- 
ab  sicli  erstreckeii.  Die  Scliiiierzen  in  der  Rlase  koniien 
zwar  durcli  entziindliclie  Zustiinde  benaclibarter  Tlieile  auf 
sie  tibergehen,  aber  aucli  uiimittelbar  durcli  Druck  veran- 
lasst  >verden  uiid  hiiclist  eiiipfindlicli  werden,  so  oft  der  Kopf 
durcli  die  Welie  vorgetrieben  wird.  Die  Rlase  kaiin  niit 
Urin  iiberftillt,  aber  aucli  leer  seiii.  Im  ersten  Fall  liinderl 
sie  offenbar  die  freie  Mitwirkuiig  der  Hiilfskraft,  und  kann 
selbst  die  Vorbeweguiig  des  Kopfes  verzdgern,  dem  Uterus 
eiiie  abweichende  Lage  geben.  In  der  That  ist  es  dann 
ndtliig,  der  Kreissenden  zu  ratlien,  die  Hiilfskraft  ziiriick- 
zulialten,  falls  eiiie  Entleeriiiig  der  Blase  iiiclit  nidglich  sein 
sollte.  Wir  diirfeii  aucli  eiiien  zu  langen  Druck  auf  die 
Hariiblase  oder  den  Blasenlials  nicbt  diilden,  da  Eiitziin- 
diiiig,  Erweicliuiig,  Blasenscheidenfisteln  entstehen  kdniien. 
Aus  dieseiii  Grunde  extraliiren  wir  das  Kind  niit  der  Zange 
Oder  den  Handen,  je  nacli  dem  vorliegenden  Theil.  Wenn 
wir  bier  die  Zange  gebrauclien,  so  suclien  wir  den  Kopf  stark 
nacli  liinten  zu  driicken,  und  wo  nidglich  mit  eiiier  starken 
Traction  die  Blase  oder  den  Hals  vom  Druck  zu  befreien. 
Audi  lassen  wir  die  gefiillte  Blase  von  einem  Gehiilfeii  mit 

den  Bauchdecken  behutsam  nacli  oben  ziehen. Der  Druck 

auf  den  Mastdarm  ist  selten  so  bedeutend  schmerzhaft,  dass 


er 


273 


er  eine  Behandlung-  ndlliig  niachcii  sollte.  Niir  weiin  Ha- 
morrhoidalknoteii  vorliandeii  siiid,  hOreii  >vir  selbst  laute 
Klagen.  Linderung  verschaftt  man  init  schleiinigen  Ein- 
spritzuiigen  in  die  Scheide  uiid  diirch  deii  After,  diirch 
Auflegeii  von  Compressen , die  fleissig  in  kaltes  Wasser  ge- 
taucht  iind  gut  ausgedriickt  ^verdeii.  Sollte  eiii  Varix  ber- 
steii , >vas  >Y'ir  durcli  sanftes  Aiidriickeii  der  Compressen  zu 
verhiilen  suclien,  so  beenden  wir  die  Geburt,  wenn  die  Blii- 
tung  hcftig  ist,  nnd  in  Essig  getauclite  Compressen  nicht 
Einhalt  thnn.  Wir  diirfeii  aber  nicht  vergessen,  dass  eiu 
zu  langer  Druck  auf  die  Scheide  und  den  Mastdarm,  Ent- 
ziindnng,  Erweichnng,  Scheideii-,  Mastdarm -Fistelii  hervor- 
bringen  kann,  nnd  miissen  daher  l)ei  Klagen  iiber  der- 
gleicheii  Schmerzen  und  zn  langein  Staiide  des  Kopfes 
im  Beckeii  die  Geburt  zu  beenden  suchen.  — Zmveilen 
klagen  Kreissende  sehr  iiber  Schmerzen  bei  der  Untersu- 
chnng,  und  man  kaim  verleitet  'vverdeu,  sie  fiir  zu  grosse 
Empfindlichkeit  der  >¥01011611  Theile,  der  Scheide  u,  s.  >v. 
zu  halien.  Man  gehe  nicht  zu  leicht  dariiber  hin,  deiiii  sie 
konnen  anch  iin  Becken  ihren  Sitz  haben,  und  unerkannt 
zu  iibelii  Folgen  fiihren.  Es  nelimen  diese  Schmerzen  am 
haufigslen  die  Schambeinfuge  ein,  und  bier  nun  steigern 
sie  sich,  ¥venn  man  ausserlich  driickt,  oder  starker  noch, 
¥Ycnn  man, den  in  der  Scheide  befindlichen  Finger  an  einen 
liorizontalen  Schambeinast  oder  an  die  Schambeinfuge  legt, 
und  nach  vorn  driickl.  Govohiilich  geben  die  Gebarenden 
diese  Stelle  gar  nicht  als  schmerzhaft  an,  soiidern  mehr  die 
kusseren  Geschlechtstheile  und  die  Scheide.  Dies  geschieht, 
well  sie  beim  Eingehen  niit  dem  Finger  die  Schenkel  ent- 
fernen  miissen,  iiiid  diese  BeYvegung  Schmerzen  verursacht. 
Wir  haben  dieses  Uebel  bei  Geburten  entstehen  sehen,  die 
ohne  Kunslhiilfe  verliefen , auch  bei  solchen , ¥V0  sie  nothig 
geworden  >var.  Immer  aber  hatte  eine  V'^erzogerung  der 
A^orbewegung  slatt  gefunden,  oder  der  Znstand  hatte  schon 
bei  tiefein  Stande  des  Kopfes  in  der  Sclnvaiigerschaft  be- 
gonnen,  oder  war  rheumatischen  Ursprnngs.  Man  findet  an 
der  innern  Flache  der  Symphvse  Aufgetriebcnheit  der  wei- 
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cheii  Theile  oder  die  Fiige  selbst  etwas  klaffend.  Wir  ste- 
heii  dabei  iiichl  an , sobald  als  thuiilicli  die  Geburt  zu  be- 
enden , legeii  um  das  Beckeii  eiii  Haiidtuch,  und  lassen  es 
walirend  der  Extraction  von  einem  Gehiilfen  fest  zusamraen- 
halten.  — Ein  anderes  Leiden  giebt  es,  'woriiber  die  Kreis- 
senden  nicht  selten  ungemein  klagen,  und  >vobei  die  Schraer- 
zen  bald  nur  wahrend  der  vorbewegenden  Welie  sich  stei- 
gern,  und  dann  verscliwinden,  bald  aber  aucli  selbst  wali- 
rend der  Weheiipause  nicht  ganz  nachlassen.  Wir  nieineii 
die  Schraerzen,  die  vom  Druck  des  Kopfes  auf  die  Sacral- 
nerven  entsleheii,  nicht  also  jene  Nervenschmerzen , die  von 
den  Uterinnerven  aus  auf  andere  Partieen  und  iiamentlich 
auf  das  Riickenmark  sich  ausbreiten.  Allerdings  konnen 
sie  auch  die  Scheiikeliierven  afficiren  und  das  Riickenmark 
in  Mitleidenschaft  ziehen.  Ini  erslen  Fall  klagen  die  Kreis- 
senden  auch  Uber  heftige  Schenkelschmerzen,  im  andern 
mehr  Uber  Kreuzschmerzen , die  bei  lilngerer  Dauer  des 
Druckes  selbst  bis  zum  Gehirn  aufsteigen,  zu  Convulsionen, 
zu  einer  momentanen  Manie  Anlass  geben,  und  die  Kreis- 
sende , bei  nun  folgender  mechanischer  Reizung  der  Nerven 
der  aiisseren  Geschlechtstheile  in  einen  unzurechnung:sfahi- 
gen  Zustand  verseizen  konnen.  Weiiii  nun  diese  Schrner- 
zen  in  einem  geringern  Grad  bestehen,  so  ist  ein  operatives 
Eingreifen  nicht  nothig,  wohl  aber  dann  die  j^eendigung 
der  Geburt  angezeigt,  weiin  der  Druck  in  Folge  seiner  Dauer 
die  Theile  zu  heftig  ergreift.  Den  Anfanger  wollen  wir 
dabei  darauf  aufmerksam  machen,  dass  solche  Kreissende 
schoii  beim  Probezuge  und  dann  bei  jeder  folgenden  Tra- 
ction mit  der  Geburtszange  laut  aufschreien,  wenn  die  Schen- 
kelnerven  afficirt  sind.  Man  ist  dann  leicht  geneigt  zu  glau- 
beii,  dass  man  einen  Theil  der  Mutter  gefasst  hat,  oder 
will  lieber  das  Instrument  abnehmen,  well  das  Jammern 
furchtsam  macht.  Hier  aber  ist  gerade  eine  kraftige  Tra- 
ction das  helfende  Mittel , indem  wir  damit  den  Nerven  (deun 
oft  kommt  es  nur  auf  einer  Seite  vor)  von  dem  Drucke  be- 
freien. 
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7.  [S.  246.]  Kranipfliafte  Wcheti  kOiiiien  leicht  rnit 
schmerzhaften  Welien , iind  deii  Folgeii  des  Druckes  auf  die 
Nerveii  verwechselt  werdeii.  Audi  ist  es  nicht  zu  lauffiieu, 
dass  sdimerzhafte  Coiitractioneii  des  Uterus  zugleidi  kranipf- 
hafte,  und  die  Sdimerzen,  die  vom  Druck  eiitstelieii  iiiit 
Kriinipfeii  verbimdeii  seiii  koimen.  Die  Diagnose  iniissen 
>vir  daher  nadi  den  Erscheinungen  und  Ursachen  erst  fest- 
stellen,  ehe  von  einer  Behandlung  die  Rede  sein  kann. 
Leider  geschieht  es  haufig  nicht.  Es  koninien  z>var  kranipf- 
hafte  Wehen  bei  solchen  Gebarenden  vor,  die  iiberhaupt  zu 
Kriiinpfen  geneigt  sind , allein  >vir  haben  sie  bei  solchen 
Personen  recht  oft  auftreten  sehen,  wahrend  sie  bei  Andern 
sich  uner>varlet  einstellten.  Koninien  doch  auch  epileptische 
Anfalle  bei  Kreissenden,  die  an  der  Epilepsie  leiden,  sel- 
ten  vor,  >veil  der  Uterus  nicht  die  Quelle  derselben  ist,  und 
nur  die  govohnte  Veranlassung  sic  erzeugt.  In  der  Zeit  der 
Vorbewegung  ■vverden  >vir  init  innerlichen  Mitteln  wenig  aus- 
richten,  wenn  die  krampfhaften  ^yehen  in  einer  Disposition 
begriindet,  durch  Reize  im  Darmcanal  bedingt  sind,  aus  ei- 
ner fehlerhaften  Lage  des  Kindes,  Grosse  desselben  oder 
Beckenenge  bervorgehen.  Wir  niiissen  bier  zu  mechanischeu 
Mitteln  schreiten,  sobald  der  Grad  des  Uebels  sie  gebie- 
tet.  Diese  aber  erleichtern  'vvir  uns  und  der  Kreissenden 
sebr  oft,  ■\venn  'ivir  niit  dynamischeri  Mitteln  vorangehen,  und 
daher  bei  vorangegangener  Erkaltung  auf  die  Haut  >Yirken» 
urn  Schweiss  hervorzubringen,  bei  vorangegangenen  Gemiiths- 
alfecten  beruhigend  und  aufrichtend  zu  der  Kreissenden  spre- 
chen,  bei  ' gereizten  Gebiirtswegen  schleiniige  Injectionen 
machen , bei  Aufregung  des  Gefasssystcms  Blut  entziehen,  bei 
erhdhler  Nervenreizbarkeit,  Hysteric,  Ipecacuanha,  Casto- 
reum.  Opium  geben,  und  den  Unterleib  mit  warmen  Tiichern 
bedecken,  fomentiren,  oder  auch  mit  01.  Hyoscyam.,  rait 
fliichtigem  Liniment  und  Opium  einreiben  lassen. 
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N e u n t e r V o r t r a g. 

Der  geistreiche  Ausspruch  Fechiier’s,  dass  ein  Foius, 
wenn  er  physiologische  Betrachtuiigeu  aiistelleii  koiiiite , sei- 
ne Geburt  als  deii  Unlergang  seiner  liidividualilat  ansehen 
wiirde,  findet  besonders  in  der  Zeit  der  Vorbewegung  und 
Austreibung  des  Kindes  voile  Anwendung.  Denn  mil  der 
Periodicitat  der  gesleigerlen  Kraft  ilndert  sicli  aucli  ihre 
Wirkung,  die  I.  auf  fortgesetzte  Vorbereilimg,  also  1)  auf 
ganzliche  Aufhebung  des  Lebensverhallnisses  zwisclien  Kind 
und  Mutter,  2)  auf  Wegbahnung,  3)  Ein-  und  Rechtstel- 
lung,  und  Anpassung  des  vorliegenden  Tlieils,  besonders 
aber  II.  auf  Vorbewegung  und  Austreibung  des  Kindes  ge- 
richtet  ist. 


I. 

Fortgesetzte  Vorbereitung. 

1)  Aufhebung  des  Lebensverliilltnisses  zwi- 
schen  Kind  und  Mutter. 

Mit  dem  Abflusse  des  Fruchtwassers , das  bisher  den 
Wandungen  des  Uterus  Widerstand  leistete,  entwickelt  sicli 
nun  rascher  die  vorbewegende  Kraft,  und  der  gauze  Mus- 
kelapparat  des  Uterus  kommt  in  Thiltigkeit.  Von  alien  Sei- 
ten  her  sich  machtiger  contrahirend , und  die  Hohle  verklei- 
nernd  losen  sich  vollends  die  Eihilute,  der  Mutterkucheu 
wird  starker  zusammengedriickt , wohl  aucli  ziini  Theil  ge- 
lost,  die  Nabelschnur  gepresst,  der  Fotus  gewissermassen 
gequetscht.  Bei  den  langer  dauernden  Contraclionen  und 
kurzern  Zwischenzeiten  wird  das  Blut  starker  und  langer 
aus  den  Gefassen  des  Uterus  zuriickgedrangt , verweilt  eine 
kurze  Zeit  in  grosserer  Menge  im  Uterus , und  wirkt  daher 
kiirzer  und  weniger  intensiv  als  friiher  auf  die  Urawand- 
lung  des  kindlichen  Blutes,  was  urn  so  bedeutungsvoller  ist, 
als  auch  der  Umlauf  des  Blutes  in  der  Placenta  und  dem 
Nabelstraiig  fiir  laugere  Momente  gestOrt,  gehemmt  wird, 
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das  Friichhvasser  dem  Fotiis  entrissen  isl,  uud  seine  HHute 
ausser  Beziehimg-  zu  iliin  gesetzt  sind.  So  also  sterben  die 
deni  Lebeii  des  Fotus  bisher  wichtigen  Orgaiie  iiuiner  mehr 
ab , sein  Lebensverlialtniss  zur  Mutter  wird  inimer  unifassen- 
der  aufgeliobeii , uud  er  wiirde  allerdiiigs  bei  seiiien  physio- 
logischeii  Betrachtuiigeii  ini  Vorgefulil  des  naheudeii,  und 
dem  Tode  ahulicheii  Zustaiides,  in  den  er  versetzt  wird* 
keineii  Grund  fiir  seine  Wiedererstehung  finden  konnen,  ob 
er  >Yohl  dieser  gerade  durch  jeneii  Zustand  zugefiilirt  wird. 
So  werden  Tliiere  durch  den  periodischenWintersclilaf,  willi- 
rend  desseu  sie  in  einen  asphyktisclien  Zustand  konimen, 
iiber  eine  Zeit,  die  ihnen  den  Tod  bringen  wiirde,  unbe- 
schadet  liingefuhrt,  so  wird  andern  bei  Verhaltnissen,  die 
ihnen  den  Tod  bringen  wiirden,  durch  eineii  Zustand,  der 
unter  dem  Bilde  des  Todes  sie  befallt,  das  Leben  erhalten, 
und  auch  bei  dem  gebornen  Mensclien  giebt  es  krankhafte 
Zustliiide , die  sich  mit  tiefer  Ohumacht  gleichsam  Idsen. 
auch  wo  die  Lebeiisgefahr  durch  eintretende  Ohnmacht  besei- 
ligt  wird.  Aber  es  muss  auch  die  Dauer  der  Austreibuiig 
der  Yorschreitenden  Ldsung  des  Baiides  zwischen  Mutter 
und  Kind  entsprechen,  damit  es  nicht  vor  der  Austreibuiig 
zu  laiige  giiuzlich  isolirt  werde,  noch  die  Austreibung  ge- 
schehe,  ohiie  dass  jene  Ldsung  zu  Stande  gekommen.  Denn 
im  ersteii  Fall  findet  es  seinen  Uiitergang  wie  der  geborene 
Mensch  mit  dem  Absterbeii  seiner  Organe,  und  im  andern 
kaiin  er  ihn  finden,  da  in  dem  Karapfe  des  Doppellebeiis 
das  erst  auftauchende  Leben  leicht  wieder  unterliegt,  und 
das  nun  folgende  Absterben  der  Eitheile  auch  den  Unter- 
gang  des  geborenen  Organismus  nach  sich  zieht.  — Aber 
es  geschieht  die  Austreibung  und  Ldsung  jenes  Bandes 
nicht  immer  so  gleichmiissig,  indem  jene  oder  diese  durch 
zu  Starke  oder  zu  schwache  Kraft,  zu  schwachen  oder  zu 
starken  Widerstand  verzdgert  oder  iibereilt  wird.  Denn 
wirkt  die  Kraft  des  Uterus  jetzt  zu  stark  und  zu  anhaltend, 
so  wird  das  Blut  des  Uterus  in  zu  grosser  Menge  und  zu 
lange  zuruckgedrangt,  die  Placenta  zu  sehr  und  zu  an- 
dauernd  gedriickt , auch  wohl  zum  Theil  oder  ganz  geldst, 
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die  Nabelschiiur  vou  der  Uteruswaiid  gegeii  das  Kind  ge- 
presst,  wobei  iioch  iiberdies  Vorfall  und  Umschliiigung  der 
Nabelscimur  in  Aiisclilag  zu  briiigeii  siiid,  und  die  Nabel- 
sclinur  zii  friih  welkt.  Das  Kind  kann  auf  diese  Weise 
bei  zii  slarkcni,  selbst  regelniassigem  Widerstand  von  Sei- 
ten  des  Beckens  zu  gewallsani  in  den  dem  Sclieinlod  alin- 
lichen  Zustand  versetzt,  und  dem  >Yaliren  Tod  uberliefert 
Yverden,  indem  ilim  seine  Luft  (das  Blut  im  Uterus),  und 
seine  Lunge'  entzogen,  seine  Luflrdhre,  die  Nabelscimur, 
versclilossen  Yvird.  Es  kann  aber  aucli  bei  zu  sclnvacliera, 
selbst  geYvdlmlicliem  Widerstand , den  das  Becken  setzt , so 
sclinell  geboren  werden,  dass  es  nicht  in  jenen  schiitzen- 
den  Zustand  versetzt  wird,  dalier  walirend  der  Geburt  zu 
Grunde  gelit,  Oder  geboren  iiocli  zu  innig  niit  der  Mutter 
verbunden  ist,  als  dass  das  neue  Leben  einen  Eiiigang  fin- 
den  konnte.  Dasselbe  kann  sicli  ereignen,  'wenn  die  Kraft 
des  Uterus  zu  sclnvacli  ist,  zu  Yvenig  Blut  aus  dem  Uterus 
zuriickgedraiigt,  die  Placenta  in  einem  zu  geringen  Grad 
Oder  gar  nicht  in  ilirer  Function  gestdrt  Yvird,  und  daher 
das  Lebensverhaltniss  zYvisclien  Mutter  und  Kind  zu  Yvenig 
Oder  gar  nicht  gelost  Yvird.  Audi  kann  es  hier  gesche- 
hen,  dass  das  Kind  nicht  geniigeiid  unter  die  Obhut  des  be- 
schiitzenden  Einflusses  gebracht  Yvird.  Audi  vou  Seiten  des 
Widerstandes  kann  der  regelmassigen  Ldsung  des  Bandes 
ZYvischen  Mutter  und  Kind  entgegeugetreten  Yverden.  Denn 
der  zu  starke  Widerstand  kann  die  VorbeYvegung  des  Kiu- 
des  auflialten,  Yvahrend  die  Aufhebung  jeues  Lebensverhalt- 
iiisses  zYvischen  Mutter  und  Kind  vorschreitet  oder  selbst 
zu  Ende  gefiihrt  Yvird.  So  kann  eiii  zu  starker  Cougestiv- 
zustand  ira  Uterus  die  Kraft  schYvachen,  ihre  EntYvickelung 
hemmen,  und  nachtheilig  auf  das  Kind  eiuYvirkeu,  indem 
Yvie  in  der  SchYvangerschaft , so  auch  Yvahrend  der  Geburt 
eine  apoplectische  Blutergiessung  aus  den  Uteringefassen 
erfolgeu,  die  Placenta  trennen,  oder  sicli  in  das  Paren- 
chym  der  Placenta  ergiessen , hier  die  Gefasse  comprimiren, 
und  den  Fdtus  tddteii  kann.  Aber  auch  abgesehen  davon 
kann  schon  die  durcli  eine  zu  grosse  Blutmasse  erhohte 
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Teniperatur,  >vie  die  Bliitmasse  selbst  zu  niachtig  auf  die 
Umwaiidluiig-  des  Fdtalblutes  einwirkeu.  Setzt  die  Placenta 
den  Contractionen  einen  ungoYOlinlicheii  Widerstand  in  Folge 
ihrer  GrOsse,  Dicke,  Masse,  so  kann  sie  zu  friih  llieilweise 
Oder  auch  gaiiz  geldst  >verden.  1st  das  Fruclitwasser  noch 
in  der  Zeit  der  Vorbewegung  in  zu  grosser  Menge  \ orlian- 
den,  so  dass  die  Kraft  des  Uterus  sich  nicht  regelniassig 
entYvickeln  konnte , oder  leisteii  die  Eiliilute  eiiien  ungewdhn- 
liclien  \Yiderstand,  so  bleibt  nicht  nur  die  allmalilige  Auf- 
hebung  jenes  Verlialtiiisses  von  Seiten  der  Placenta  zuriick, 
sondern  auch  die  Eihiiute  losen  sich  nicht  geniigend  von 
der  Uterimvand,  und  das  FruchtYvasser  bleibt  dem  Fdtus 
zu  lange,  der  nun,  in  den  Eihauten  geboren,  seinen  Tod 
findeii,  Oder  auch  bei  einem  folgenden  schnellen  Antritt  an 
die  Ausseiiwelt,  fiir  den  machtigeii  Eindruck  nicht  vorberei- 
tet,  untergehen  kann.  Das  Herz  schlagt,  aber  es  erfolgt 
keine  Respiration.  1st  das  Kind  selbst  zu  gross,  und  Yvird 
dadurch  seine  VorbeYvegung  verzogert,  Yvahrend  die  Auf- 
hebung  seines  Lebensverhaltnisses  zur  Mutter  ungestdrt  vor 
sich  geht,  jene  beendet  Yvird,  so  ist  er  dem  Tode  um  so 
sicherer  geYveiht,  je  langer  die  Verzdgerung  dauert.  Denn 
abgesehen  von  den  Folgen  desDruckes,  der  den  Kopf  trifft, 
so  ist  das  FruchtYvasser  schon  ahgeflossen,  die  Placenta  tritt 
mit  ihrer  Function  nach  und  nach  inimer  mehr  zuriick,  und 
die  gedriickte  Nabelschnur  vermehrt  die  Gefahr,  Yvenn  sie 
nainentlich  vorliegt,  oder  feste  Umschlingungen  bildet.  Die- 
selben  Folgen  Yvird  die  Verzdgerung  der  VorbeYvegung  ha- 
ben  kdnneii , Yvenn  sie  ihren  Grund  in  Beschrankungen  des 
Beckens  findet.  — In  andern  Fallen  kann  der  Widerstand 
am  Ausgange  des  Beckens  zu  stark  sein,  und  der  Durch- 
Iritt  des  Kopfes  oder  der  Schultern  zdgern.  Was  Yvir  nun 
eben  von  der  zu  friih  erfolgenden  Aufldsung  jenes  Leben^ 
verhaltnisses  gesagt  haben,  gilt  auch  hier  und  zYvar  um  so 
mehr,  Yveil  der  Uterus  fiir  seine  Verkleinerung  jetzt  durch 
den  Austritt  des  Kindes  mehr  Raum  gewonnen  hat,  mithin 
die  Placenta  starker  zusammengedriickt  Yvird,  die  Nabel- 
schiiur  das  Becken  erreicht,  und  dem  Druck  leichter  und 
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starker  ausgeselzt  ist,  auch  die  Vorbewegiiiig  um  so  mehr 
zOgert,  als  der  Uterus  >veiiiger  voile  Kraft  aiil  das  Kind 
ausiibeii  kaim,  iiidem  es  ilm  ziemlich  verlassen  oder  er 
vielraelir  sicli  starker  liiiiter  das  Kind  gezogen  hat.  Es 
kaim  aber  auch  hier  >vie  besoiiders  daim,  >Yeiiii  der  Kopf 
bereits  geboreii  ist,  uiid  der  Stand  der  Schultern  im  Quer- 
durchmesser  des  Ausganges  die  Vorbe>vcgung  des  Rumpfes 
hindert,  nicht  nur  die  erfolgte  zu  friihe  Aufhebung  des  Le- 
bensverhaltnisses  zwischen  Kind  und  Mutter  jeiiem  das  Le- 
ben  kosten,  sonderji  auch  eiii  zu  voreiliges  Streben  nach 
der  Wiedererstehung  aus  seinem  dem  Scheintod  ahnlichen 
Zustande  ihni  deii  Tod  geben.  Es  alhmet  und  stirbt,  denn 
es  giebt  jenes  Lebensverhaltniss  auf,  unterbricht  es,  und 
kann  bei  einiger  Zogerung  das  scheinbar  gewonnene  neue 
Leben  nicht  fortsetzen.  — Audi  der  zu  sclnvachc  Wider- 
stand  kann  die  Losung  jenes  Lebcnsverhaltnisses  nachthei- 
lig  storen.  Denn  das  Fruchtwasser  kann  bei  zu  geringem 
Widerstand  von  Seilen  der  Eih'aute  zu  friih  abgehen,  und 
so  der  Uterus  sich  vorzeitig  verkleinern , so  dass  sein  Ein- 
fluss  auf  die  Placenta  und  Nabelschnurgefasse  zu  friih  sich 
geltend  macht.  Ist  die  Placenta  zu  klein,  zu  dUnimandig, 
zu  'weich,  und  leistet  sie  also  gar  keineii  Widerstand,  so 
wil’d  sie  wahrend  der  Contractionen  stark  zusaiunienge- 
driickt,  und  es  entsteht  in  ihr  leicht  ein  gehemmter  Blut- 
umlauf,  der  zu  Blutergiessungen  aus  den  zarten  Gefassen 
Anlass  geben  kann.  Da  auch  ihre  Nachgiebigkeit  zulasst, 
dass  ihr  Rand  den  Contractionen  des  Uterus  folgt,  so  ge- 
schieht  es  auch,  dass  sie  in  der  Mitte  sich  lost,  und  hier 
eine  Blutinfillration  zu  Slaiide  kommt,  deren  Nachtheil  fur 
das  Kind  einleuchtet.  Denn  es  findet  auch  hier  eine  Com- 
pression der  Placentargefasse , ein  gehinderter  Blutlauf  in 
ihnen  statt , und  ein  gehemmter  Blutzufluss  durch  die  Nabel- 
vene,  wie  durch  die  Nabelschnurarterien  tritt  ein.  In  bei- 
den  Fallen  kann  der  Fdtus  lei  den,  indem  dort  nicht  nur 
zu  wenig  Blut,  sondern  auch  nicht  gehdrig  umgewandeltes 
ihm  zulliesst,  hier  aber  eine  Ueberhaufung  in  ihm  eintreten 
und  ein  apoplectischer  Tod  ihm  werden  kann.  Dies  muss 
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sich  um  so  mehr  gelteiul  maclieii,  >veim  seine  V^orbewegung 
zdgert,  iiulem  danii  auch  die  Nabelschimr  leiclit  zii  friih 
welk  >vird.  Wenii  er  aber  auch  selbst  zii  >veiiig*  Wider- 
staiid  leistet,  >veil  er  kleiii  oder  das  Beckeii  zu  weit  ist, 
uiid  die  Gebiirt  sclmell  voriiber  geht,  so  trilft  ihu  der  pldlz- 
liche  Eindruck  der  Ausseinvelt  zu  schiiell , uiid  ahnlich  Idd- 
tend,  >vie  eiii  zu  uugeslUnies  Verfahreu  bei  den  Belebungs- 
versuchen  eines  scheintodten  Kindes. 

Weiin  >vir  also  die  Wichtigkeil  der  in  Zcit  der  Vor- 
bewegung  regelniiissig  vorschreilenden  und  zu  Ende  gehen- 
deii  allnialiligen  Aufhebung  des  Lebeiis\erhaltnisses  zwi- 
schen  Kind  und  MuUer  iiicht  verkennen , und  zugeben  wer- 
den,  dass  Abweicliungen  iii  dieser  Zeit  von  holier  Bedeu- 
tung  sein  niussen , so  iverden  mr  auch  nicht  in  Abrede  stel- 
len,  dass  gerade  in  dieser  Zeit  bei  Gesichts  - und  Becken- 
lageii  'wie  die  Regelmassigkeit  so  die  Abweichung  in  jenein 
Vorgange  um  so  'vvichtiger  und  bedeutungsvoller  ist,  als 
schon  an  sich  dabei  Uinstande  obwalten,  die  nur  zu  leiclit 
durch  jedes  dazukomniende  bedenkliche  Ereigniss  in  ihren 
Folgen  gesteigert  ’werdeii.  Miissen  'wir  daher  in  dieser  Zeit 
iiberhaupt  die  Yorgiinge  zur  Lcisung  jenes  Verhaltnisses 
ganz  besonders  im  Auge  behalteii,  so  haben  mr  eine  um 
so  grossere  Verpflichtung  dazu,  >venii  das  Gesicht  oder  das 
Becken  des  Kindes  vorangeht.  (1.) 

2)  Wegb  ahiiun  g. 

Die  Auflockerung  und  Entfaltung  der  Sclieide , die  Er- 
weichung  der  sie  umgebenden  Theile,  die  Auflockerung  der 
Bander  des  Beckens,  die  Eroffnung  und  Erweiterung  der 
Schamspalte , me  die  Ausbreitung  und  Verdiinnung  des  Mit- 
telfleisches  wird  in  der  Zeit  der  Vorbewegung  fortgesetzt. 
Was  nun  zunachst  die  Auflockerung  der  Verbindungen  der 
Beckenknochen  betrilft,  so  wollen  w voran  bemerken,  dass 
die  fibrdsen  Membranen  bei  den  Weibern  lockerer,  die  Knor- 
pel  weicher,  diinner,  biegsamer  sind,  als  bei  den  Miinnern, 
dass  das  Becken  graciler,  und  die  Verbindungsflachen  der 
einzelnen  Knocheu  kleiner  sind,  dass  ein  Auseinanderwei- 
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cheii  der  Syiiipliyscti  nach  Gebiirlcii , die  iiicht  zii  deii  sch>ve- 
reii  gclidrten,  iioch  diircli  operative  Eingriffe  beendet  'vvur- 
deii,  beobacbtet  >vurde,  dass  Enlzundung  einer  Sympliyse 
»alireiid  oder  nach  der  Geburt  auftreten  kanii,  dass  Ver- 
schiebuiigeii  der  Geleiikflaclien  bei  Aiifiockeruiig  der  Ver- 
biiidiiiigsstelleii,  z.  B.  ZAvischen  dem  Kreiizbeiii  uiid  den  un- 
genaniiten  Beinen  langsani  sich  bilden  konnen,  dass  Ver- 
knoclierung  der  Syinphysen  der  Auflockerung  folgen,  iind 
dann  jene  >vie  eine  Leiste  vortritt,  dass  auch  Becken  in 
Folge  vorangegaiigener  Geburten  beschrilnkter  werden  kbn- 
nen,  ohne  dass  die  Knochen  selbst  eine  Verilnderung  zei- 
gen.  1st  dem  so,  >vie  nicht  zu  laiignen,  so  besleht  auch 
die  Moglichkeit  einer  Theilnahme  des  Beckens  an  der  Auf- 
lockerung derTheile,  die  in  und  an  ihni  liegen,  wofiir  su- 
gar bei  der  Schambeinfuge  der  zwischen  den  concentrischen 
Bingen  liegende  gallerlartige  Stoff  spricht.  Yon  der  ana- 
tomischen  Seite  steht  nichts  enlgegen,  "weder  niit  Hinsicht 
auf  die  Schambeinfuge,  noch  in  lliicksichl  des  vordern 
Theils  der  Kreuzdarmbeinfuge.  Uns  crscheint  daher  diese 
Aniiahme  einer  Auflockerung,  die  auch  Rotikansky  als  vor- 
handen  bestatigt,  unbedenklich,  da  wir  uns  selbst  iiberzeugt 
haben,  dass  nicht  nur  die  Verbindung  zwischen  dem  Steiss- 
und  Kreuzbein  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft,  und 
>vahrend  der  Geburt  nachgiebiger  wird,  sondern  auch  die 
Ligameiita  tubero- sacra  und  spinoso- sacra  dehnbarer  wer- 
den.  Forlgesetzte  innere  Untersuchungen  dieser  Theile  >ver- 
den  jeden  Geburtshelfer  diesclbe  Beobachtung  niachen  las- 
sen.  Nur  ist  der  Vorgang  nicht  bei  jeder  Sclnvaiigern  oder 
Gebclrenden  gleich,  wie  denn  auch  die  Auflockerung  der 
Symphysen  nicht  gleich  sein  kann , und  da , wo  sie  zu  weit 
geht,  Entzunduug,  auch  eine  pathologische  Ausweichung 
vorkommen  kann.  Die  grclssere  oder  geringere  Nachgie- 
bigkeit  und  Elasticitat  hangt  ab  von  der  grossern  oder  ge- 
ringern  Dicke  der  Faserknorpelscheiben,  von  ihrer  mehr 
nachgiebigen  oder  straffen  Textur,  und  von  der  grossern 
Oder  geringern  Menge  der  gallertartigen  Knorpelsubstanz, 
welche  an  der  Schambeinfuge  in  dem  Baum  sich  befindet’, 
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welcher  (lurch  die  coucentrischen  Riiige  des  Faserkuorpels 
gebildet  wird.  Nach  deni , was  wir  benierkt  habeii , erslreckt 
sich  die  Auflockeruiig  uicht  iiber  die  gauze  Verbindungs- 
flaclie,  soiiderii  beschraiikt  sich  sowohl  an  der  Schambeiu- 
fiige  wie  an  deii  Kreuzdanubeiiifugen  auf  das  obere  Drit- 
theil.  So  weuigstens  babe  icb  es  bei  einigeii  mil  J.  F. 
Meckel  angestellteii  Sectionen  gefunden,  die  in  den  crsteu 
Tageii  des  Wochenbettes  gemacht  wiirden , aucb  bei  Scbwan- 
gerii  gefunden,  die  wabrend  der  Cholera  gestorben  und 
bald  nach  dem  Tode  (lurch  den  Kaiserschnilt  enlbunden 
worden  warcn.  Audi  in  der  spatern  Zeit  babe  ich  bei 
gestorbenen  Wochnerinnen  die  Unlersuchung  fortgeselzt,  und 
iinmer  gesehen,  dass  nainenllich  bei  der  Schambeinfuge  das 
Messer  weit  weniger  Widerstaiid  findet,  als  bei  Durchschnei- 
dung  der  Syinphysen  \on  nicht  schwangern  Frauen.  Nicht 
ganz  selten  klagen  scMvangere  Frauen  iiber  „Reckenscliiner- 
zen.“  So  bezeichnen  sie  sie  selbst.  Haufiger  sind  es  solche, 
die  schon  geboren  haben,  als  Frauen,  die  zuin  ersten  Mai 
schwanger  sind,  Wir  erkennen  darin  den  Vorgang  der  Auf- 
lockerung,  haben  selbst  in  einzelnen  Fallen  Klagen  iiber 
das  Huftgelenk  gehort,  ohne  dass  irgend  eine  tible  Folge 
spater  sich  gezeigt  hat.  — Indein  wir  nun  eine  Auflocke- 
rung  und  Anschwellung  der  Syniphysen,  und  eine  dadurch 
gewouneiie  Elasticitat  des  Beckens  annehnien , sind  wir  doch 
weit  davon  entfernt  an  ein  Auseinanderweichen , oder  an 
eiuen  Gewinn  fiir  die  Rauinliclikeit  zu  denken,  sondern  wir 
sind  nur  Uberzeugt,  dass,  wenu  der  Eingang  in  das  Becken 
einen  soliden  also  gar  nicht  elastischen  Knochenring  bil- 
dete,  dem  Kinde  der  Durchgang  durch  denselben  nicht 
gerade  erschwert  werden  wiirde,  ihm  aber  wohl  Nach- 
theil  daraus  entspringen  durfte,  und  auch  wohl  entspringt, 
wenn  jeue  Elasticitat  zu  schwach  ist,  fehlt,  oder  wenn 
Verknocheruiig  bestehet.  Dem  aufmerksaraen  Beobachter 
wil’d  es  nicht  entgehen,  dass  der  Kopf  des  Kindes  wiih- 
rend  der  vorbewegeuden  Wehe  bis  zu  seiner  grdssten  Cir- 
cumfereuz  gegen  die  obere  Aperlur  gedriickt,  auch  selbst 
in  sie  vorgeschoben  wird,  und  wieder  zuriickweicht.  Das- 
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selbe  beobachlel  mail  vor  item  Diirclitritt  des  Kopfes  durch 
die  uiilere  Apertur.  Dieses  Ziiriickweicheii  koniint  immer 
vor , auch  weiiii  der  Kopf  sclioii  fest  stelit , nur  haiigt  der 
Grad  imd  die  Dauer  dieses  Vorbeweg-eiis  und  Ziiriickwei- 
cheiis  YOU  dem  Verlialliiiss  des  Kopfes  zum  Deckeii,  uiid 
von  dem  Grade  der  Erweiteruiig-  des  Uterus  nacli  der  Wehe 
ab.  Deiin  schreitet  der  Uterus  in  seiner  Riickbildung 
durch  die  Contractionen  immer  weiter  vorwarts,  so  fixirt  er 
das  Kind  auch  melir,  und  lasst  jenes  Zuriickweichen  nur 
in  so  weit  zu,  als  er  selbst  zuriickgedrangt  werden  kann, 
und  dies  seine  Bander,  besonders  die  runden  Mutterbander 
zulassen.  Es  kommt  daher  das  Zuriickweichen  des  Kopfes 
starker  und  auhaltender  an  der  untern  als  an  der  obern 
Apertur  vor,  well  hier  das  Kind  dem  Bereich  des  Uterus 
grossentheils  entzogen  ist,  und  mit  dem  Aufhoren  der  Bauch- 
presse  der  hinabgedrangte  Uterus  zuriicktritt , und  so  das 
Kind  zuriickgeschoben  werden  kann.  Daher  denn  auch  ein 
pliitzliches  Abbrechen  der  Mitwirkung  von  Seiten  der  Kreis- 
senden  ein  sehr  bemerkliches  Zuriickweichen  erkennen  lasst. 
Dieses  Zuriickweichen  des  Kopfes  wird  nun  bedingt  von 
Seiten  des  Kindes  und  der  Mutter.  Dort  ist  es  die  Elasti- 
citat  des  Kopfes,  und  kommt  es  daher  bei  vorangehendem 
Becken  des  Kindes  nicht  vor,  hier,  bei  der  Mutter  bedingt 
es  das  Becken  und  die  Beschalfenheit  der  weichen  Boden- 
theile  desselben.  Wenn  daher  der  Kopf  vorgedrangt  wird, 
und  sich  dabei  die  Knochenrander  iibereinander  schieben, 
so  stellen  sich  die  Niilite  beim  Zuriickweichen  wieder  her, 
bis  endlich  der  Kopf  feststeht.  Nur  darf  man  nicht  glau- 
ben,  dass  iiberhaupt  ein  Uebereinanderschieben  der  Kno- 
chenrander dabei  immer  vorkommt,  da  auch  der  flache  Kopf 
gegen  die  obere  Apertur  getrieben  werden  kann,  bevor  je- 
ues  zu  Stande  kommt.  Hier  nun  schlagen  wir  die  elastische 
Beschaffenheit  desBeckens,  d.  h.  seiner  obern  Apertur,  und 
naraentlich  des  obern  Theils  derselben  nicht  gering  an,  und 
halten  sie  durch  die  Auflockeruiig  und  Anschwellung  der 
Symphysen  in  ihrem  obern  Drittheil  hergestellt.  Es  hilft  hier 
das  elastische  Becken,  dass  der  Kopf  wieder  zuriickweicht, 
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(lass  er  nichl  sogleich  dem  Z>vang  eiues  harleu  und  g^anz 
unuachgiebigeii  Kiiocheurings  ausgesetzl  wird.  Audi  an  der 
unterii  Apertur  bedingeii  das  Ziiruckweidieii  theils  Theile 
des  Beckens , namlidi  das  Steissbeiu  und  die  Ligamenla 
lubero -sacra  und  spinoso- sacra,  theils  die  das  Milleldeisch 
bildenden  Theile , theils  endlich  die  grossen  Schanilippen. 

Was  nun  die  Erweiterung  der  Schanispalte  und  die  Aus- 
breitung  und  Verdiinnung  des  Dammes  betriITt,  so  sprechen 
>vir  wohl  zweckniassiger  davoii,  >¥01111  >vir  die  Art  des  Durch- 
ganges  des  Kopfes  (lurch  die  Schanispalte  betrachten. 

Audi  in  (lerZeit  der  Vorbewegung  konnen  sich  der  Weg- 
bahnung  Hindernisse  entgegenstellen,  als:  Duplicitat,  Enge, 
Atresie  und  Verklebuiig,  Trockenheit  der  Scheide,  Geschwulste 
in  ihr  und  in  ihrer  Uingebung,  zu  dicke  und  undiirchbohrte 
Scheidenklappe,  Ver¥Yachsung  der  Schanispalte  u.  s.  >v.  Wir 
haben  dariiber  schon  friiher  gesprochen,  und  wollen  hier 
iiur  beriihren,  dass  Verkuocherung  der  Syinphysen,  ohne 
besondere  Beschrankung  des  Beckens  zu  begriiuden,  deni 
Kinde,  eine  zu  lockere  Verbindiiiig  der  Mutter  Nachtheile 
bringen,  nanilich  Entziindimg  und  Auseinanderweichen  der 
Symphysen  bewirken  kann,  und  dass  zu  grosse  Rigiditiit 
der  Bodentheile  des  Beckens,  auch  VerYvachsung  des  Sleiss- 
beins  rnit  dem  Kreuzbein  nachtheilige  Eiiifliisse  haben  kon- 
nen, mdem  dadurch  das  Zuriickweichen  des  Kopfes  zu  an- 
haltend  geniacht  wird,  und  Kunsthiilfe  notliYvendig  werden 
kann.  Wir  denken  dabei  hier  nicht  an  die  Folgen  der  be- 
schrankten  RiUiralichkeit,  und  des  erschwerten  Durchganges 
durch  die  untere  Apertur  und  Schanispalte.  (2.) 

3)  E i n s t e 1 1 11  n g , R e c h t s t e 1 1 u n g und  A 11  p a s s 11  n g 
des  vorliegenden  Kindestheils. 

Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  dass  die  Einslellung 
des  vorliegenden  Theils  nicht  immer  mit  der  Senkung  des 
Uterus  und  der  Neigung  seines  Grundes  nach  vorn  zu  Stande 
korarat.  Wir  fiigen  hinzu,*dass  sie  nicht  selten  erst  erfoigt 
nach  dem  Blasensprunge , wenn  schon' liingere  Zeit  vorbe- 
Yvegende  Wehen  gewirkt  haben,  dass  auch  jetzt  noch  bei 
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Aufstemmung  des  Kopfes  eiiie  Drehiing;  desselben  uni  seinen 
Querdiirchniesser,  eine  Gesichlslage,  erfolgen,  die  Stirii 
Oder  das  Hiiitcrhaupt  zu  tief  Iierabtreten , iind  dass  auch  der 
Kopf  Oder  der  Steiss  in  seiner  fehlerhaften  Stellung  behar- 
ren,  mehr  noch  ausweichen  kann,  und  auch  jetzt  voii  Sei- 
ten  dcr  Kunst  abhelfende  Ein^riffe  iiothig  werden.  Nicht 
selten  ist  gerade  der  Abfluss  des  Fruchtwassers  der  Moment, 
in  deni  das  weilere  Ausweichen  erfolg’t,  oder  die  Natiir 
hilft,  indeni  der  Uterus  sich  starker  contrahirt,  und  so  von 
oben  iiacli  unten  sich  zusainnienziehend  auf  den  vorstehen- 
den  vorliegenden  Theil  stosst,  und  ihn  einstellt.  Ob  ivir 
uns  'wohl  gerade  jetzt  nicht  ganz  darauf  verlassen  diirfeii, 
so  rniissen  wir  doch  alle  Verhaltnisse  sogleich  priifen , und 
nur  von  dem  leichtern  INIittel  zu  dem  liefer  eingreifenden 
vorschreiten , ohne  niit  nutzlosem  Abwarten  die  rechte  Zeit 
verstreichen  zu  lassen.  Oft  ist  diese  auf  einen  nur  kurzen 
Zeitraum  besclirilnkt,  indem  die  Kraft  des  Uterus  an  Intensilat 
schnell  gewiiint,  und  dieser,  das  Kind  eng  und  fest  umschlies- 
send,  jeden  EiiigrilT  erschwert,  selbst  ohnmoglich  macht.  (3.) 

Ein  Haiiptact  in  der  fortdauernden  Vorbereitung  ist  end- 
lich  die  Anpassung  des  Kopfes  fiir  die  raumlichen  Verhalt- 
nisse desBeckens,  die  zwar  oft  schon  friiher  beginnt,  aber 
besonders  in  der  Zeit  der  Vorbeweguiig  zu  Stande  komnit. 
Sie  besteht  in  der  Uebereinanderscliiebung  der  Riinder  der 
breiten  Kopfluiochen.  Wir  bemerken,  dass  der  Grad  und 
das  regelmassige  Zustandekonimen  der  Anpassung  abJiaugt 
von  der  Grosse  und  Kleinheit,  Iliirte  und  Weichheit  und 
Lage  des  Kopfes,  und  von  der  Grosse  und  Kleinheit , regel- 
massigen  und  fehlethaflen  Beschaffeiiheit  des  Beckeiis,  und 
dass  mithin  weder  der  Kopf,  noch  das  Becken  immer  allein 
den  Ausschlag  geben,  sondern  auch  das  Verhiiltniss  beider 
zu  einander  cnlscheiden  kann.  — Weiiii  daher  zwischeu 
dem  gut  liegenden  und  rechtgestellten  Kopf  eine  gewisse 
Conformital  besteht,  Tvie  es  gewdhnlich  der  Fall  ist,  so 
Tverden  die  Kopfkiiochen  in  eineni  hohen  Grad  nicht  iiber- 
einander  geschoben.  Das  Hinterhaupt  macht  die  Lambda- 
naht  verschwindend,  indeni  es  mit  seinem  Rand  iiber  die  hin- 
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tcren  Rander  der  Scheitelbeiiie  geschoben  >vird.  Die  Scbeitel- 
beiiie  scbliessen  die  Pfeiliiabt,  indein  der  inriere  Rand  des 
einen  Uber  den  innern  Rand  des  andern  Irilt.  GewObn- 
licb  liegt  der  innere  Rand  des  nacb  \orn  und  unteu  lie- 
genden  Scbeitelbeins  (des  recbten  bei  der  ersten  Lage)  un- 
ter  dem  innern  Rand  des  nacb  binten  und  oben  liegenden 
Scbeitelbeins.  Unter  die  vordern  Rilnder  des  Scbeitelbeins 
scbiebt  sicb  in  der  Kreiiznabt  das  Stirnbein,  dessen  Ran- 
der in  der  Stirnnabt  neben  einander  liegen  bleiben.  Da 
sicb  die  Scbeitelbeine  zuerst,  oft  bei  tiefem  Stande  des  Kopfs 
scbon  am  Eiide  der  Scbwangerscbaft  Uber  einander  scbie- 
ben,  ibre  innern  Rilnder  nacb  binten  an  sicb  niiber  an  ein- 
ander liegen  als  nacb  vorn , so  >vird  dadiircb  der  Kopf  bier 
scbmaler,  nnd  das  diircli  keine  Nabt  in  der  Lange  ge- 
trennte  Hinterbaiipt  >vird  nicbt  scbmaler , nnd  scbiebt  sicb 
Uber  die  bintern  Rander  der  Scbeitelbeine.  Da  die  Stirn- 
beinhalften  etwas  tiefer  liegen  als  die  Scbeitelbeine,  und 
sicb  riiit  ibren  Randern  in  der  Stirnnabt  nabern,  so  scbie- 
ben  sicb  seine  Rander  in  der  Kreuznabt  unter  die  vordern 
Rander  der  Scbeitelbeine.  So  werden  die  Niibte  und  Fon- 
tanellen  gescblossen  oder  verkleinert,  so  'wird  das  Ge- 
birn  durcb  Verscbliessung  und  Verkleinening  seiner  offenen 
Oder  am  >venigsten  bedeckten  Stellen  gescbUtzt,  allmahlig 
und  mebr  von  den  Seiten  als  von  vorn  und  binten  her  com- 
primirt,  und  an  den  folgenden  starkern  Druck  geivUbnt. 
Wo  diese  Uebereinanderscbiebung  einen  abnorm  lioben  Grad 
erreicbt,  bilden  sicb  selbst  Falten  derKopfhaut,  nicbt  sei- 
ten die  Anzeigen  einer  folgenden  Kopfgesclnvulst.  Bei  Sleiss- 
lagen  gescbiebt  die  Uebereinanderscbiebung  der  Kopfkno- 
cben  von  unten  nacb  oben,  daber  leicbler.  Bei  Gesicbts- 
lagen  erfolgt  sie  in  der  Regel  erst  am  Ausgange,  und  trilTt 
aucb  bier  rneist  nur  die  Scbeitelbeine.  — Diese  Anpassung 
des  Kopfes  gescbiebt  am  baufigsten  im  Eingange  des  Bek- 
kens , und  kaiin  sicb  durcb  das  gauze  Becken  erbaltcn.  In 
andern  Fallen  entstebt  sie  im  Eingange  und  verscbwindet 
zum  Tbeil  oder  ganz  in  der  Beckenboble,  obne  am  Aus- 
gang  sicb  von  Neuem  zu  bilden.  Wieder  in  andern  Fallen 
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kaiin  sie  am  Eiiigange  zu  Stande  kommen,  in  der  Hohle 
verschwinden  oder  in  eineni  geringern  Grad  bestehen  als 
vorher  sie  war,  und  am  Ausgang  wiederliolt  sich  bilden 
Oder  starker  hervortreten , auch  niir  bier  erst  entstelien,  ohne 
vorher  sich  gezeigt  zu  haben.  Endlich  kann  sie  auch  regel- 
widrig  sich  bilden  und  gar  nicht  zu  Stande  kommen.  Dies 
bestimmen  Kopf  und  Becken.  Namlich  1)  liegt  der  Kopf 
schon  am  Ende  der  Schwangerscliaft  tief,  Uberzieht  ihn  das 
verdiinnte  untere  Segment  des  Uterus  gespannt,  und  ist  we- 
nig  Fruchtwasser  zwischen  deni  Kopf  und  den  Eihaiiten , so 
ist  das  nach  vorn  und  unten  liegende  Scheitelbein  mit  sei- 
iieni  innern  Rand  starker  als  sonst  unter  das  nach  hinten 
und  holier  liegende  geschoben.  Dasselbe  erfolgt,  wenn 
der  Kopf  nach  vorn  aufliegt.  Ist  dagegen  das  nach  hinten 
und  obeii  liegende  Scheitelbein  bei  der  Einstellung  gegen 
das  Promontorium  gedriickt  oder  daselbst  aiifgestemmt , so 
schiebt  sich  der  iiiiiere  Rand  desselben  stark  unter  das  nach 
vorn  liegende  Scheitelbein.  Steht  das  Hinterhaupt  aiif,  so 
tritt  seiii  Rand  unter  die  hintern  Rander  der  Scheitelbeine, 
was  ini  Allgenieinen  sehr  oft  vorkomnit;  2)  ist  liei  einem 
regelmassigen  Becken  der  Kopf  gross  und  hart,  nicht  leicht 
compressibel , so  kann  die  Knocheiiverschielmiig  gar  nicht, 
Oder  niir  sehr  wenig  zu  Stande  koinmen,  wenn  nicht  die 
Krafte  der  Vorbeweguiig  von  besonderer  energischen  Wir- 
kung  sind.  In  solcheii  Fallen  aber  kommen  auch  Verletziin- 
geii  der  weicheii  Theile,  und  Fissuren  vor,  die  man  ge- 
wohulich  an  deni  nach  hinten  liegenden  Scheitelbein  findet. 
Ist  aber  das  Becken  dabei  beschriliikt , so  kann  sie  ganz 
fehlen,  und  man  fUlilt  den  Kopf  mehr  als  einen  flachen  Kor- 
per  auf,  oder  in  dem  Eingaiige  stehen.  Wenn  dabei  die 
Pfeilnahl  gerade  in  den  qiieren-  oder  in  einen  schragen 
Durchmesser  des  Beckens  fallt,  also  das  nach  vorn  liegende 
Scheitelbein  nicht  tiefer  steht,  so  kann  es  iioch  geschehen, 
dass  eine  Drehung  des  Kopfes  uni  seiuen  geraden  Durch- 
messer erfolgt,  und  die  Kiioclien  sich  iiber  einaiider  schieben. 
Auch  haben  wir  nicht  selten  bemerkt,  dass  selbst  bei  grossen 
und  harten  Kopfen,  dennoch  nach  einiger  Zeit  eine  Nachgie- 
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l)igkeit  sich  zeigte,  iiiid  die  Knochenverschiebuiig  erfolgte. 
NVie  wichtig-  dies  fur  operative  Eingrifle  ist,  liegl  auf  der 
Hand;  3)  ist  der  Kopf  gross,  aber  >veicb,  so  kaim  bei 
eiiieiii  selbst  bescbraiikteii  Beckeii  in  Folge  der  starkeii  Kiio- 
cbeiibieguiig  der  Durchgaiig  diircb  dasselbe  nioglicli,  selbst 
leicbt  werdeii.  Audi  kbimeii  die  Fliidieii  der  Kiiocbeii  sidi 
nahern,  danii  die  Raiider  vorstebeii,  >vie  man  bei  friibzei- 
tigeii  uiid  todteu  Kiiiderii,  besoiiders  bei  Wasserkopfeii  zii 
beobaditeii  Gelegenbeit  bat.  lii  eiiiem  lioJiern  Grad  fiiidet 
dies  bei  kleiiien  imd  vveidieii  Kopfeii  statt.  In  audern  Fal- 
len erbalt  der  Kopf  selbst  bei  reifen  Kiiiderii  eine  ganz  ei- 
gentbiimlicbe  Form,  vvenu  er  langere  Zeit  im  Eingaiige  oder 
ill  der  lloble  gestandeii , eiiic  Kopfgescbwulst  sidi  gebildet 
hat,  die  Koplkiiodieii  vveicb  nnd  knackend  sidi  anfuhlen. 
Es  ist  als  ob  die  breiten  Kiiocbeii  fast  an  eiiiaiider  liegen 
miissteii.  Keineswegs  ist  dies  eiii  Zeidien  vom  Tode  des 
Kiiides,  und  wir  habeii  es  gerade  aucli  bei  Kiiidern  gefun- 
den,  die  gleicli  nach  der  Gebiirt  aiisserst  laut  sdirieeii  und 
munler  waren.  Oefters  baben  wir  dergleidien  Kopfe  gleidi 
nacb  der  Gebiirt  untersiidit,  nnd  jene  Weichheit  und  knak- 
kende  Besdiaffenbeit  der  Kopfknochen  umsonst  gesucht.  Im- 
mer  aber  ist  es  uns  vorgekommen , dass  solche  vveiche,  com- 
pressibelc  Kopfknodien  die  Vorbewegung  weit  eher  hindern, 
als  befordern,  >veil  sie  aller  Elastidtat  entbebren,  der  Kraft 
keinen  Widersland  leisten,  und  so  zusammengedriickt,  aber 
nidit  vorbewegt  vverden.  Wif  baben  uns  aus  diesem  Grunde 
scbon  oflers  selbst  zur  Nadibiilfe  mit  der  Zange  entschlies- 
sen  miissen.  4)  Es  kann  aber  auch  die  Uebereinanderschie- 
bung  der  Kopfknochen  feblerbaft  sein,  wenn  das  Becken  - 
fehlerbaft  ist.  Dies  geschieht,  >venn  einzelne  Durcbmesser 
des  Beckens  zu  klein  sind.  So  konnen  bei  einer  grossen 
Beschrankung  der  Gonjugata  die  Scbeitelbeine  ubermassig 
zusammengedriickt  vverden , mag  dies  durcb  ein  rhacbitisches 
Becken,  oder  durcb  einen  stark  eingebogenen  Vorberg 
bedingt  sein.  Bei  dieser  letzten  Veranlassung  findet  man 
auch  Eindriicke  in  den  Scheitelbeinen.  Sie  koinmen  an  dem 
nach  hinten  liegenden  Scheitelbein  vor,  baben  eine  drei- 
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'wiiiklio'c  Gestalt,  uiiil  befmdeii  sicli  gleicli  vor  uiid  imter 
dein  Hocker  des  Scheitelbeins  am  vorderii  Drittheil. . Sie 
eiilslelieii  eiitweder  wiilireiid  der  Sclmaii^erschaft,  so  laiige 
der  Kiioclieii  iiocli  -vveicli  1st,  oder  >vahreiid  der  Gebiirt, 
weiiii  der  Kiioclicii  elastisch , compressibel , knackeiid  ist, 
uiid  siiid  danii  iiicht  wieder  aiisgeglicheiie  Einkiiickungen. 
Wir  habeii  fiir  die  letzlere  Aiigabe  eineii  iiicht  uiiiiiteres- 
saiiteii  Beleg,  den  mr  deni  Znfall  verdanken,  nnd  anfiih- 
ren,  dainit  weitere  BeachUing  vielleicht  die  Beispiele  inehrt. 
Unser  Rath  wiirde  bei  einer  Kreissenden  verlangt,  bei  wel- 
cher  die  Gebnrt  des  Kindes  zogerte.  Wir  fandeii  die  vor- 
bewegenden  Wehen  kriiftig  genug,  den  schon  lange  in  der 
ersten  Lage  itn  Eingange  stehendeii  Kopf,  an  dem  uns  die 
elastische,  knackende  pergainentartige  Beschaffenlieit  der 
breiten  Kopfknochen  auffiel,  \orznbewegen.  Da  >vir  in  die- 
ser  deiiAnlass  der  Zogernng  zu  findeii  nieinten,  sollte  die 
Zange  angelegt  werden,  allein  eine  sehr  krilftige  und  an- 
haltende  Wehe  trieb  niit  einein  Rnck  den  Kopf  vor  und 
durcli  die  Scliamspalte.  Nachdem  das  Kind  gebadel  war, 
fiihlten  wir  iiacli  den  Kopfknochen,  und  stiessen  auf  einen 
merklichen  Eindruck  iin  linken  Scheitelbein , der  an  der 
einen  Seite  des  die  Vertiefung  uingebenden  Randes  einc 
auffallende  Erhohung  zeigte.  Indem  wir  darauf  driickten, 
uin  die  Beschaifenheit  naher  zu  ermilteln,  erhob  sich  pldtz- 
lich  die  Vertiefung,  und  die  Stelle  war  so  glatt  wie  an  der 
entsprechenden  Stelle  des  andern  Scheitelbeins.  Inimer  fiih- 
len  wir  uns  versiicht,  bei  gleicher  BeschaiTenheit  der  Kopf- 
knochen zu  seheii,  ob  sich  eine  Einknickung  kiinstlich  be- 
werkstelligen  lassen  diirfte.  — Durch  Verkndcheriing  der 
Fontauellen  kann  die  Uebereinanderschiebung  der  Kopfkno- 
chen verhindert  werden.  Es  liegt  uns  ein  Kopf  von  einem 
ausgetrageneii  Kinde  vor,  an  dem  die  grosse  Fontanelle 
durch  ein  Knochenstuck  vollkommeii  ausgcfullt  ist,  indem 
es  IV4"  lang  und  1"  breit  ist.  In  der  kleiiien  Fontanelle, 
die  also  noch  vorhanden  ist,  liegt  ein  zweites  dreiwinkli- 
ges  Knochenstuck,  mehr  als  V4"  lang  und  iiber  V2  " hreit. 
An  einem  andern  Kopf  befindet  sich  ohngefahr  V2"  uber 
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tier  Nasemvurzel  ein  V4"  lang*es  und  breites  Kiiochen- 
stUck,  YOU  dein  aus  nach  tier  grosseii  Fontaiielle  bin  die 
Stiriiiialit  ung’OYdhiilich  weit  ist. 

Bei  Beckeiilagen  trilt  ini  Vergleicli  zu  dem  Beckeii 
tier  MiiUer  eiii  entgegengesetztes  Verhillliiiss  ein.  Dcnn  Yvali- 
rend  >vir  die  Aiiflockerung-  der  Yerbindendcn  Tlieile  der 
Beckenknochen  bei  der  Mutter  als  eine  giinstige  Einricli- 
tung-  anerkannteu , findeii  wir  aucli  in  der  nocli  beweglichen 
Verbiiidiing  der  Knoclien  ties  kindlichen  Beckeus,  gleich 
jeiier  der  Kopfknochen , ein  fiir  die  Geburt  giinstiges  Ver- 
hilltniss,  >venn  das  Becken  voran  sich  einstellt.  Deiin  es 
Yvird  tlieils  (lurch  die  Anuaherung  der  Knochenrander,  theils 
(lurch  die  Beweglichkeit,  Nachgiebigkeit  und  vielleicht  A^er- 
schiebung  tier  Knoclien  nicht  niir  der  Uiiifang  des  Beckens 
verkleinert,  sondern  auch  einer  A’^erletzung  dieser  noch  zar- 
ten  Theile  am  schonsten  vorgebeiigt.  Die  Uebereinander- 
schiebung  der  Knoclien  des  hier  folgenden  Kopfes  geschieht 
aut'  eine  anderc , und  >vir  indchten  sagen  leichtere  AVeise, 
da  der  nach  iinteii  schmalere  Kopf  zuerst  in  den  Eingang 
koinnit,  und  so  das  Uebereinanderschieben  der  Knochenran- 
der Yom  llinterhaupts-,  Stirnbein  und  den  Scheitclbeinen  von 
iinten  nach  oben  leichter  und  auch  >vohl  starker  zu  Stande 
koinnit,  so  dass  bei  gleicher  Grdsse  des  Kopfes  und  Bek- 
kens  ein  dem  Rumpf  folgender  Kopf  auch  leichter  durch 
das  Becken  geht,  als  ein  vorangehender.  (4.) 


Fiir  die  Praxis. 

1.  [S.  281.]  Obwohl  mechanische  Hindernisse  in  der 

VorbeYVCgung  des  Kindes  >veit  seltener  vorkomnien,  als  Ab- 
weichiingen  in  den  A^organgen,  durch  welche  das  Lebens- 
verhaltniss  zwischen  Kind  und  Mutter  getriibt,  zu  lange  er- 
halten  oder  zu  schnell  aufgehoben  Yverden  kann,  so  be- 
merkt  man  doch,  dass  jene  weit  mchr  als  diese  nicht  bios 
Anfaiiger  in  der  practischen  Ausiibung  der  Geburtshiilfe, 
sondern  auch  Aerzte,  die  schon  langer  das  Geschiift  Irei- 
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ben,  im  Aiige  haben,  und  nur  daiiii  aufmerksam  werden 
uiid  eiiigreifen,  >veiin  es  oft  zu  spat  ist.  Leiderl  ist  die 
Auscultation  iioch  nicht  zu  einer  allgemeineii  Keimtniss  gc- 
kommen,  viel  weniger  zu  eiiier  allgeineinen  Beniitzung*  er- 
hobeii,  und  es  giebt  cine  grosse  Zahl  von  Geburtshelfern, 
die  davon  Gebrauch  zu  inaclien  gar  nicht  verstehen.  Aber 
gerade  in  obiger  Bezieliung  ist  die  Auscultation  ein  nicht 
hoch  genug  anzuschlagendes  Hiilfsmiltel , indeni  ‘vvir  durch 
sie  sowohl  iiber  das  Verhaltniss  der  Placenta,  als  iiber  das 
Befinden  des  Kindes  uns  belehren,  und  erfahren  kOnnen, 
ob  Hiilfe  nothig,  oder  ob  eine  Zogerung  dainit  rationell 
ist.  Denn  oft  genug  sind  die  Verhaltnisse  von  der  Art,  dass 
uns  ein  Aufschub  der  operative!!  Hiilfe  z'weckmassig  er- 
scheint,  den  >vir  aber  nicht  gestatten,  wenn  uns  z.  B.  die 
Auscultation  neben  dem  mechanischen  Hinderniss  in  dem 
Herzschlag  des  Kindes  eine  Gefahr  linden  lasst,  die  durch 
die  vorschreitende  oder  zu  Ende  gehende  Treunung  des 
Lebensverhaltnisses  zwischen  Kind  und  Mutter  bedingt  >vird. 
Wir  wollen  nur  einiger  Zustiinde  gedenken.  Die  Convul- 
sionen  linden  >vir  mil  Riicksicht  auf  die  Mutter  unter  den 
Anzeigen  der  Extraction  des  Kindes  an  den  Fiissen  oder 
init  der  Zange.  Wir  aber  beachten  dabei  nicht  minder  das 
Kind,  und  suchen  es  zu  entfernen,  wenn  der  Uterus  in 
Mitleidenschaft  gezogen  ist,  das  Kind  in  dem  Bereich  der 
Krampfe  sich  belindet,  und  die  Auscultation  uns  in  dem  Herz- 
schlag des  Kindes  ein  Bedenken  fUr  sein  Leben  linden  lasst. 
Wenn  daher  der  vorliegende  Theil  hoch  steht,  so  nehmen 
wir  keinen  Anstand,  uns  der  FUsse  zu  versichern,  urn  auch 
helfen  zu  konnen,  wenn  Hiilfe  iiothwendig  wird.  — Blut- 
fliisse  aus  den  Geschlechtstheilen  konnen  in  Hinblick  auf 
die  Mutter  die  Beendigung  der  Geburt  durch  die  Extraction 
des  Kindes  an  den  Fiissen,  oder  mit  der  Zange  erfordern. 
Sie  konnen  aber  auch  dem  Kinde  schon  Gefahr  bringen, 
ehe  sie  noch  fiir  die  Mutter  bedenklich  sind.  Dies  ist  z.  B. 
der  Fall  bei  parti eller  Losung  der  Placenta  und  gleichzei- 
tig  besteheiiden  andern  Umstanden , die  fiir  das  Kind  schon 
an  sich  nicht  olme  Bedeutung  sind,  so  Vorfall  der  Nabel- 
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schniir,  feste  Umschliiigung  derselben,  Zdgeriing  in  derVor- 
boveguiig'  bei  Gesichts  - uiid  Steisslagen , friihzeitiger  Ab- 
gang  des  Fruchlwassers.  >Vir  diirfeii  sogar  bei  solchen 
Blutimgeii  iiicht  vergesseii , dass  auch  an  der  noch  nicht 
gelosteii  Placentarstelle  eiiie  Blutung  besteheii,  das  Blut  zwi- 
scheii  die  Cotyledoueii  uiid  Gefasse  der  Placenta  eindringen, 
sich  infiltriren,  und  so  die  kindlichen  Gefasse  coinprimiren 
kann.  1st  es  also  niclit  >vichtig,  das  Kind  und  sein  Befinden 
im  Aiige  zii  belialten,  und  auch  fleissig  dabei  zu  ausculti- 
ren?  1st  es  dalier  schon  an  sich  richtig,  beiin  Vorfall  der 
Nabelschnur  zu  >vendeu , wenn  nach  deni  Abfluss  des  Frucht- 
wassers  der  Kopf  noch  hoch  steht,  urn  bei  Verzogerung  der 
Geburt  helfen  zu  konnen,  so  ist  dies  Verfahren  noch  vm 
so  rnelir  gerechtfertigt,  wenn  ein  Blulfluss  aus  den  Ge- 
schlechtstheilen  vorhanden  ist.  So  auch  ist  es  dringend  zu 
empfehlen , bei  Placenta  praevia  iiicompleta  und  tief  stehen- 
dem  Kopf  nicht  mit  der  Zange  zu  zogern,  da  der  Kopf  den 
Ausfluss  des  Blutes  verhindern  kann,  und  das  Vernehinsn 
des  Herzschlags  unsicher  ist.  Bei  Placenta  praevia  completa 
ist  zwar  die  Mutter  in  der  Regel  gesichert,  wenn  das  Kind 
gewendet,  und  die  Beckengegend  auf  den  Muttermund  ge- 
stellt  ist,  die  tamponirend  wirkt,  allein  die  Placenta  kann 
durch  den  Act  der  Wendung , durch  die  dem  Wasserabgange 
folgende  Contraction  des  Uterus  ganz  gelost  sein , und  ware 
sie  auch  nur  theilweise  gelrennt,  so  vertragt  das  Kind  da- 
bei einen  nur  einigermassen  dauernden  Druck  der  ^^Jabel- 
schnur  sicher  nicht,  und  muss  daher  durch  die  Extraction 
die  Vorbewegung  zwar  beeilt,  aber  urn  so  richtiger  ausge- 
fiihrt  werden,  als  nachher  die  Herausbeforderung  der  Arme 
und  des  Kopfes  durch  ein  vorhergegangenes  sinnloses  Zie- 
hen sehr  erschwert  werden  kann.  — Die  Kopfgeschwulst 
an  sich  giebt  fiir  die  Zange  keine  Indication,  und  doch 
rathen  wir  dem  Anfanger  sehr,  sie  nicht  bios  als  die  Folge 
einer  lange  dauernden  Geburt  oder  eines  Hindernisses  zu 
betrachten , sondern  auch  bei  Zeiten  daran  zu  denken , dass 
Hire  bedeutende  Zunahme  nicht  nur  die  Anlegung  der  Zange 
erschweren,  sondern  auch  zu  dem  Abgleiten  derselhen  bei- 
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trageu  kaiiii,  wcil  der  so  gestreckte  Kopf  nichl  melir  in  die 
Kopfkrummuug  passt.  Es  ist  dalier  iiothweiidio-  schoii  bei 
ihrer  Entsteliuiig  uiid  Vergrosseriiiig  die  Ursaclie  zii  ermit- 
teln,  und  abzimagen,  ob  die  besieheiideii  Krafte  das  Hiii- 
derniss  iiberwiiideii  werden  oder  iiicht,  imd  im  letzteii  Fall 
die  Hiilfe  niclit  zu  laiige  zu  verschiebeii.  Audi  ist  ferner 
dabei  iiicht  zu  Ulierseheii,  dass  die  Gesdiwulst  lief  eiiigrei- 
fen,  Blutuberfulluiig*  die  Hirnliaute  und  das  Geliirn  trelleii, 
sogar  Blut  ergossen  werden  kaim.  Wir  liaben  eine  Kopf- 
blutgesdiwulst  gleidi  iiadi  der  Gebiirt  des  todten  Kindes 
' untersuclit,  und  nidit  nur  die  sanimtlichen  Kopfbedeckungen 
gerotliet  gefunden , sondern  audi  die  Knodienliaut  und  den 
Knodien,  und  wahrend  in  der  Gesdiwulst  selbst  ein  bluti- 
ges  Serum,  liefer  eine  gallertartige  Fliissigkeit  lag,  befand 
sicli  zwisclien  der  aufgetriebenen  Knodienhaut  und  dem 
Knochen  ergossenes  Blut.  Wir  habeii  dalier  >volil  nidit  un- 
reclit,  wenn  wirVorsidit  enipfelilen,  und  des  Kindes  Befin- 
deii  dabei  zu  beaditen  anralhen.  — Wir  wollen  den  er- 
griffenen  Fadeii  fallen  lassen,  da  sicli  sdion  zeigt,  dass  es 
weit  melir  Indicatioiien  fiir  geburtsliiilfliche  Operationen  giebt, 
die  das  Lebensverlialtniss  zwisclieii  Mutter  und  Kind  beach- 
ten,  Oder  Verlialtnisse  beriicksiclitigen,  die  das  Leben  des 
einen  oder  andern  gefalirden,  als  auf  meclianische  Hinder- 
nisse  gericlitet  sind.  Wir  gelien  dalier  niclit  -weiter  auf  die 
allgemeine  Scliwaclie , grosse  Wehenscliwaclie , Lungensucht, 
Erstickungsgefalir  u.  s.  w.  ein,  und  beriiliren  nur  im  Vor- 
ubergelieu,  dass  es  niclit  selten  besser  gethan  ist,  eine  leichte 
Operation  (Zange,  Extraction)  als  sclineller  und  siclierer 
wirkendes  Mittel,  dem  langsam  und  unsiclier  wirkenden  in- 
neren  vorzuzielien. 

2.  [S.  285.]  Da  wir  oben  die  Meinung  aufgestellt 
haben,  dass  die  Auflockerung  (nicht  Erweiteruug)  der  Bek- 
kenknochenverbindungen  so  wenig  oline  Bedeutung  sei,  als 
die  Verknocherung  derselben,  so  wollen  wir  hier  nur  kurz 
darauf  hinweisen,  dass  der  Vortheil  jener,  und  der  Nacli- 
theil  dieser  bei  abweichenden  Raumverhaltnissen  urn  so  mehr 
sich  zeigen  wird,  und  dass  es  nicht  gleichgUltig  ist,  beide 
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Zuslilutle  so  gaiiz  uiibeachtel  zn  lasseii.  Die  Regel  hat  auch 
ilire  Ausiiahmeii.  Umlso  kaimdie  Aiit‘lockeruiigaiioinal>verdeii, 
ill  eiiieni  zu  holieii  Grade  besteheii,  oliiie  dass  deslialb  sclioii 
vor  der  Gebiirt  die  Verbiiidiingen  auseinaiider  >veiclieii,  iiiid 
der  Gang  >vaukend  uiid  unsicher  wird.  Wir  iniisseii  dalier 
bei  jungeii,  rhachitisclieii,  scropliulosen,  osteomalacischen 
Frauen,  bei  solclien,  die  eine  sclilalle  Faser  zeigen,  und  be- 
sonders  daim,  >Yenn  das  Recken  etwas  besclirilnkt,  oder  der 
Ko|)i‘  des  Kindes  gross  ist,  bei  der  Gebiirt  deni  wirklichen 
Auscinanderweiclien , oder  yvo  dies  sclion  beslelit,  dem  wei- 
tern  Vorsclireilen  vorbauen.  Wir  bedienen  nns  einer  auf  der 
innern  Flaclie  gepolsterten  4 Zoll  breiten  Rinde,  die  einen 
diiiinen,  gleicli  breilen  Rleistreifen  entlialt,  hinten  und  zu  den 
Seilen  breiler  als  vorn  ist , und  liier  durcli  eine  Sclinalle  ge 
schlossen  Yvird.  Wo  >vir  diese  Reckenbiiide  niclit  bei  der  Hand 
haben , bedienen  >vir  uns  eines  Handtuclis.  Ist  das  Recken 
dabei  lieschrankt,  so  greifen  >vir  zu  derZange,  um  niit  ilir 
deiiKopf  nioglichst  schonend,  und  ohneMithiilie  derKreissen- 
den  durchzufiiliren.  Wo  Yvir  aber  auf  eine  Verkndcherimg 
stossen,  und  benierken,  dass  der  Kopf  zuriickweiclit,  und 
diese  Scbwankungen  zu  laiige  andauern,  zogern  Yvir  niit 
der  Hiilfe,  Yvelche  die  Zauge  bietet  um  so  Yveniger,  Yvenn 
das  Recken  einigerniassen  beschrankt  ist.  Man  Yvende  uns 
die  Seltenbeit  soldier  Falle  nicht  ein,  denn  nach  unserm 
Dafiirliallen  kann  man  gerade  auf  solche  Verlialtnisse  nicht 
gcnug  aufmerksam  machen,  da  sie  sicli  nur  zu  leiclit  der 
Reaclitung  entziehen,  und  in  Vergessenlieit  kommen. 

3.  [S.  286.]  Wir  baben  uns  oben  dahin  ausgespro- 
cben,  dass  in  der  Zeit  der  Vorbereilung,  mitliin  bei  noch 
unverletzten  Eibauten , File  nicht  noting  sei , uiid  dass  ein 
ralionelles  exspcclatives  Verfahren  jeder  Ueliereilung  und  eil- 
fertigen  Thatigkeit  ohne  ganz  bestimmte  Indication  vorzuzie- 
hen  sei.  Der  Moment  des  Rlasensprunges  ilndert  die  Sache, 
indemYvirdeniAnfanger  besonders  rathen  nun  gleich  lhatig  zu 
sein , d.  h.  vor  alien  Dingen  zu  exploriren.  Er  verlasse  daher 
die  Kreissende  nicht,  yvo  dieser  Act  in  der  Nahe  ist,  und 
in  der  Lage  des  Kindes  irgeiid  eine  erforschte  AbYveicliung 
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besteht,  oder  eiii  Zweifel  dariiber  \ orhaiideii  ist.  Deiin  jetzt 
>vird  uiid  muss  diirch  die  Uiitersuchung;  die  Lage  der  Dinge 
klar  >verdeii,  iiiid  ins  Reiue  kommeii,  iiidem  es  nun  noch 
Zeitist,  Versauniles,  z.  B.  die  Wendung,  nachzuholen,  oder 
aucli  die  Lage  des  Kindes  zu  reguliren.  Mil  jeder  Minute 
kann  die  Gefahr  waclisen,  das  leichle  Miltel  nicht  niehr 
zuliissig,  das  nun  angezeigte  erschwerl,  fiir  die  Mutter 
schmerzhafter , fUr  das  Kind  gefilhrliclier  werden.  Wir  wissen 
es  zubeslimrat,  dass  der  Anfanger  nur  zu  leicht  ernste  Ein- 
griffe  sclieut,  und  zu  viel  von  der  Natur  hofft.  Eine  Scliul- 
terlage  hofft  er  noch  bei  seineni  nachsten  Besuch  in  eine 
Kopf-  oder  Steisslage  umgewandelt  zu  sehen,  und  findet 
eine  eingekeille  Schulter. 

4,  [S.  291.  J Die  Beachtung  der  Anpassung  des  Kopfes 

fiir  die  raunilichcn  Verhaltnisse  des  Beckens  hat  einen  ho- 
hen  practischen  Worth , und  ihr  gaiizliches  Uebersehen  racht 
sich  geiviss  oft  genug.  Wir  haben  es  bisher  schon  mehr- 
fach  ausgesprochen , dass  auch  in  der  Zeit  der  Vorbewe- 
gung  scheinbare  Zogerungen  cintreten , wobei  die  Natur  be- 
hutsam  ordnet  und  schlichtet.  Dies  geschieht  auch  gar  oft 
dann,  weiin  der  Kopf,  noch  nicht  eingestellt,  dazu  vorbereitet, 
angepasst  'wird.  Man  fiihlt  den  Kopf  auf,  selbst  in  der  oberii 
Apertur  beweglich  oder  schon  festgestellt,  und  die  Knochen- 
rander  liegen  noch  neben  einander.  Dies  kommt  besonders 
dann  vor,  wenn  der  Kopf  seine  Drehung  uni  den  geraden 
Durchmesser  noch  nicht  gemacht  hat,  also  beide  Scheitel- 
beine  gleich  hoch  liegen,  oder  das  hintere  selbst  etwas  tie- 
fer  steht.  Es  erfordert  dfters  eine  langere  Zeit,  ehe  die 
Rechtstellung  und  Uebereinanderschiebung  der  Knochenran- 
der  erfoigt.  Wir  halteii  nun  diese  Knochenverschiebung  nicht 
nur  in  Hinsicht  auf  den  Gewinn  fiir  den  Durchgang  des 
Kopfes  durch  das  Becken  schon  fiir  wichtig,  sonderii  brin- 
gen  auch  den  allmahlig  erfolgenden  Druck  fiir  die  dem  Ge- 
him  bevorstehende  Verstarkung  desselben  in  Anschlag,  und 
sind  der  Meiiiung , dass  der  Kopf  dadurch  in  ein  umgekehr- 
tes  Verhaltniss  zu  der  Auflockerung  der  Beckensymphysen 
tritk  Denn  wahrend  bei  der  Wehe  der  Kopf  vorgetrieben 
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wird,  treteii  die  Kuodieurauder  sliirker  iibereiiiaiider,  und 
die  Symphyseii  des  Beckeus  gebeii  nach,  oliiie  die  Raum- 
lichkeit  namhaft  zu  \ergrossern.  'SVenii  aber  die  Weheiiach- 
lasst , weicht  der  Kopf  zuriick , und  -wird  durcli  das  Beckeii 
zufolge  der  Elasticilat  der  Syniphyseii,  ziiriickgedrangt.  Dort 
iiaheru  sich  die  Kiiochenrander,  bier  >veichen  sie  wieder  et- 
ivas  auseiiiander,  >vodiirch  das  Geliirii  auf  eiiie  Zeit  \oii  deni 
verstarkten  Druck  befreit  'ward.  Aus  diesen  Vorgangen  ent- 
nehmen  'wir  einige  Winke  fiir  die  Operation  mit  der  Zange  und 
z'war  1)  dass  -vvir  die  Zange  in  der  Regel  niclit  friiher  an- 
legen  diirfen,  als  bis  die  Anpassung  begonnen  hat,  >vo  niog- 
lich  beendet  ist.  Die  Zange  verniag  diese  Anpassung  nicht 
der  Natur  gleicli  herzustellen.  Die  beendete  Anpassung  zeigt 
uns  den  Grad  der  Coinpressibilitat  des  Kopfes  an.  Die  un- 
schiidliche  Zange  soli  und  darf  den  Kopf  nicht  starker  com- 
primiren,  als  die  Starke  der  Traction  erfordert,  daniit  sie 
nicht  abgleitet.  Wenn  >vir  aber  die  Zange  anlegen  und  an 
ihr  ziehen,  bevor  noch  der  Kopf  angepasst  ist,  so  Uben 
>vir  nicht  iiur  leicht  einen  zu  starkeu  Druck  aus,  sondern 
wir  driicken  den  Kopf  gegen  die  obere  Apertur,  und  rei- 
ben  ihn  durch  die  Rotationen  auf  derselben.  Es  ist  daher 
die  Annahnie  richtig,  an  den  Kopf  nur  erst  die  Zange  an- 
zulegen,  "wenn  cr  mit  einem  Drittheil  den  Eiiigang  passirt 
ist,  indem  daim  die  Anpassung  'wenigstens  angefangen  hat. 
Ist  es  freilich  aus  besonders  'ivichtigen  Griinden  nicht  mog- 
lich  die  Anpassung  abzuwarten,  so  'wird  die  Prognose  fUr 
das  Kind  schon  bedenklicher,  und  es  kdnnen  Theile  der 
Mutter  bei  nicht  ganz  sorglichem  Verfahren  sehr  leicht  ge- 
driickt , gequetscht , verletzt  werden ; 2)  dass  >vir  die  Zange 
nur  allmahlig  und  behutsam,  nach  und  nach  so  -weit  und 
so  fest  schliessen  und  mit  ihr  driicken  als  ndthig  ist,  darait 
sie  nicht  abgleitet;  3)  dass  wir  nach  der  Wehe,  und  nach 
beendeter  Traction,  die  Zange  nicht  nur  lUften,  sondern 
auch  etwas  nachlassen , damit  y/ir  der  Natur  folgen , die  me 
wir  sahen,  deni  Kopf  zum  Nachlassen  des  Druckes  und  so 
zum  Zuriickweichen  aus  der  Enge  Raum  gestattet. 
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Fiir  ilie  Extraction  an  dein  Steiss  oder  an  den  Fiisseh 
>veist  uns  die  Natiir  aiil‘  die  Regelii  hin,  1)  den  Kopf  so 
vorsichtig;  als  nur  moglicli  in  den  Eingaiig  einzustellen, 
d.  h.  ihn  erstens  in  den  recliten  Durclmiesser,  also  in  eineu 
schrilgen  einzuleiten , initliin  nie  den  Riicken  ganz  nacli  'vorn 
Oder  nacli  der  Seite  liin  zu  zwiiigen,  sondern  die  Hiitten 
iind  Scliultern  in  eiiiein  scliragen  Diirchinesser  zu  erlialten ; 
2)  den  Zug  nur  'vvahrend  der  Welien,  oder  »o  diese  felilen 
nur  periodiscli  und  iiiit  niiissiger  Kraft  auszufiihren , daniit 
sicli  das  Kinn  iiiclit  zu  >veit  von  der  Rrust  entfernt,  >veil 
dann  die  Anpassung  nicht  zu  Stande  konimeu  kann,  indeni 
die  Knochen  melir  von  hinten  nacli  vorn  gedriickt  werden, 
und  das  Kinn  zu  leiclit  einen  Stiitzpuiict  auf  der  obern 
Apertur  lindet.  Diese  Feliler  in  der  Extraction  kosten  ge- 
wiss  vielen  Kindern  das  Leben , da  so  die  folgende  Ent- 
wickelung  des  Kopfes  nacli  geboreneni  Runipf  nur  iiach  lan- 
ger  Anstrengung  zu  gelingeii  pflegt. 


Zehnter  Vortraj;. 

Unler  den  angegebenen  und  fortgeselzten  Vorbereitun- 
gen,  >Yelche  den  Hauptact  derGeburt,  die  Vorbewegung 
erzielen,  beginiit  diese,  sclireitet  fort  und  wird  beendet. 
Mit  dem  Kinde  und  durcli  dasselbe  ubei"windet  die  gestei- 
gerte  Kraft  den  starkern  Widerstand,  >venn  es  seine  voile 
LebensfUlle  besitzt,  -walirend  es,  >vo  diese  felilt  und  das 
Kind  zu  klein,  scliwacli,  todt  ist,  zAvischen  Kraft  und  Wi- 
derstand zusammengedriickt  -vvird,  oder  in  jeder  Lage  vor- 
bewegt 'werden  kann,  yieim  jene  diesen  endlicli  iiber>vindet. 
Wo  aber  das  Kind  die  iiotliige  Elasticitat  und  der  Kopf  die 
rechte  Grosse  besitzt,  -VYird  es  in  bestimmter  Art  und  Weise 
(Meclianisinus  der  Geburt)  durcli  den  Beckencanal  und  die 
weiclien  Geburtswege  vorbewegt,  es  gelie  der  Kopf,  und 
zwar  mit  seinem  obern  Theil  oder  mit  dem  Gesiclit  vorau, 
oder  es  sei  das  untere  Rumpfende  der  vorangelieiide  Theil. 
Diesen  interessaiiten  Hergaiig  zu  betracliten,  sei  unsere 
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nachste  Auf^'abe,  dereii  Losuiig  >vir  die  Frageii  voranslel- 
len , ob  in  Hinsicht  der  Vorbewegimg  die  erste  Geburt  leicli- 
ler  verlaufe  iiiid  >veiiiger  Kunslliiilfe  verlaiige  als  folgende 
(ieburteii,  iind  ob  die  Vorbewcgiing  bei  Knabeii  leicliter 
Oder  sclnverer  erfolge  als  bei  iVladclieii?  Was  die  ersle 
Frage  belrillt,  so  schliesseu  >vir  zii  jiinge  uiid  altere  Erst- 
gebareiide  aus,  uiid  haben  allerdiiigs  bei  Erslgcbarciideu 
haufiger  die  Zaiige  iiidicirt  geluiideii , als  bei  Melirgebilreu- 
deii.  Dagegeii  ist  uiis  Welieiischwaclie  bei  dieseii  haufiger 
als  bei  jeiien  vorgekonmieii,  »o  die  Geburtsthaligkeit  ziifolge 
der  Frische  des  Uterus  intensivcr  ist.  Alleiii  die  ersteii  Kin- 
der sind  liaiifig  gross  iind  prall,  das  Becken  der  Erstgeba- 
renden  ist  nocli  niclit  so  vollsUlndig  >veiblicli,  und  die  Erst- 
gebarenden  verstelien  es  theils  niclit,  die  Wehen  krilflig  zu 
uiiterstutzen,  theils  sind  sie  zaghaft,  angstlich,  scheuen  den 
Schnierz,  und  hiiten  sich  >vohl  ihre  Mithiilfe  in  voile  Tha- 
tigkeit  zu  setzen.  Ist  daher  die  Erstgebarende  iiberhaupt 
schivachlich , so  wird  die  Verzogerung  aiich  hier  grosser 
als  uiiter  gleichen  Verhaltnissen  bei  Mehrgebarenden.  Dazu 
koinint,  dass  bei  Erstgebarenden  aiich  Geniiithsaffecte  >veit 
haufiger  'vvahreiid  der  Geburt  sich  geltend  machen,  als  bei 
schon  erfahrenen  Mehrgebarenden.  Audi  haben  wir  bei 
jenen  Rheumatisnius,  EntzUndlickkeit,  Vollbliitigkeit  des  Ute- 
rus haufiger  beobachtet  als  bei  Mehrgebarenden.  In  Betreff 
der  zweiten  Frage  ist  es  uiis  allcrdings  vorgckonimen , als 
ob  in  der  Mehrzahl  der  Falle  regehnassiger  und  gesund- 
lieitgemasser  Gebiirteii  die  Aiistreiigungen  der  Kreissenden 
bei  Kuaben  grosser  seien  als  bei  Madchen , die  Geburt  aber 
von  Madchen  zwar  leicliter,  aber  langsamer  verlaufe.  Wir 
haben  deshalb  die  Kopfdurchmesser  einer  niclit  geringcn 
Zahl  von  Knaben  und  Madchen  verglichen,  und  gefunden, 
dass  z.  B.  unter  100  Knaben  und  eben  so  viel  Madchen 
niehr  Knaben  rnit  grossern  Durchmessern , und  niehr  Mad- 
dien  in  der  niittlern  Grdsse  der  Durchmesser  geboren  wer- 
den.  Wir  wolleu  hier  nur  von  100  Knaben  und  Madchen 
die  Verbal tnisse  aufstelleii : 
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A 

Langer  D urchmess er. 

Knaben. 

Madcheu. 

6". 

2. 

— 

5V.. 

13. 

6. 

5Vs- 

8. 

4. 

5^4- 

22. 

15. 

5V8. 

8. 

17. 

5. 

18. 

23. 

7. 

11. 

4^4. 

12. 

16. 

4V8. 

2. 

2. 

6. 

4. 

4^8. 

1. 

1. 

4V4. 

1. 

— 

4. 

— 

1. 

100. 

100. 

Gerader  Durchmesser. 

5V2". 

1. 

— 

5®/8- 

2. 

— 

5. 

3. 

— r 

5V4. 

1. 

— 

4V8- 

6. 

— 

4^4. 

12. 

5. 

4^8. 

8. 

12. 

4V,. 

30. 

35. 

4^8- 

9. 

16. 

4V4. 

14. 

21. 

4V«. 

4. 

4. 

4. 

7. 

6. 

3^/4. 

2. 

— 

3Vs. 

1. 

1. 

100. 

100. 

Querdurchmesser. 

4". 

1. 

— 

3^4- 

12. 

2. 

3^8- 

18. 

7. 

3Vi. 

28. 

38. 
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3^8. 

14. 

15. 

3V4- 

13. 

31. 

3\/s. 

7. 

4. 

3. 

7. 

3. 

100.  100. 


So  hebeii  "wir  auch  aiis  dem  Verzeichniss  iinserer  Pri- 
vatpraxis  imr  eiiie  hestinimtc  Zabl  von  Gcbiirleii  (080)  ber- 
aus,  iind  finden,  dass  >vir  dabci  58  Knabcn,  iind  iiiir  24 
Madcbeii  init  der  Zang;e,  3 Knaben  diircb  die  Perforation 
zu  Ta^e  gefordert  baben.  Bei  den  Knaben  batte  Grosse 
des  Kopfs  nnd  relatives  Missverbiiltniss  zwiscben  Kopf  iind 
Becken  35  Mai  die  Zatige  noting  geniacbt,  10  Mai  batte 
der  Kopf  eine  feblerbafte  Stelhing,  2 Mai  >var  das  Becken 
zu  enge,  1 Mai  die  Nabelscbnur,  nnd  1 Mai  ein  Arm  vor- 
gefallen,  2 Mai  batten  Convulsionen,  G Mai  scbwacbe  We- 
ben  die  Anzeige  gegeben,  in  einem  Fall  war  eine  allge- 
meine  Sclnvilcbe  die  Indication.  Bei  den  Madchen  batte  nur 
3 Mai  ein  relatives  Missverballniss , nnd  3 Mai  Beckenenge 
am  Ausgange  statt  gefimden,  wabrend  14  Mai  scbwacbe 
AVeben,  2 Mai  feblerbafte  Stelhing  des  Kopfes,  1 Mai  Vor- 
fall  der  Nabelscbnur  nnd  1 Mai  Vorfall  des  Arms  die  Zange 
indicirt  batten.  Es  miissen  also  bei  Knaben  in  Folge  der 
ubersteigenden  Zabl  mit  grossern  Kopfdurchmessern  nicbt 
nur  baufigere  operative  Eingriffe  nothwendig  werden,  son- 
dern  es  wird  aucb  ohiie  diese  die  nachtbeilige  Wirkung  eine 
grossere  Sterblichkeit  bedingen.  Den  langsamern  Verlauf 
bei  Geburten  von  Madcben  erklaren  wir  nns  daraus , dass 
bei  den  Madcben  die  Tbeile,  mit  Einscbluss  des  Skelettes 
weicber,  graciler  sind,  der  Brustkasten  kiirzer  ist,  nnd  we- 
niger  dicke  Rippen  bat,  der  Bancb  eine  grOssere  Lilngo 
zeigt.  So  giebt  der  Korper  des  Madcbens  der  Kraft  des 
Uterus  bei  der  Ueberwindung  des  Widerstandes  mehr  nacb, 
und  veraiilasst  eine  langsamere  Vorbewegung. 

Wir  betracbten  nun  zunhcbst  die  Art  und  Weise  der 
Vorbewegung,  und  zwar 
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1.  hei  vorangeliendem  Sell  a del,  bei  den  Scliei- 
telbei  iislageii,  uiid  voran 
a)  bei  d e r e r s t e ii  S c li  e i t e 1 b e i ii  s 1 a g e. 

Es  inaclit  der  Kopf  wilhrend  seiner  Vorbeweg’uu^  fiinf 
Dreliungeii,  nanilicli  eine  Drehiing  uiu  seinen  geraden  Diirch- 
inesser,  eine  Dreliiiiig  urn  seinen  qiiereii,  danii  urn  seinen 
senkrecliten  oder  aucli  laiigen  Durclimesser,  Drehiingen  urn 
seinen  Qiierdurclimesser  mil  Bewegungen  gerade  nach  vorn, 
und  ziiletzt  eine  Dreliung  iiiii  seinen  senkrecliten  oder  lan- 
gen  Durclimesser.  Die  ersle  Dreliimg  erfolgt  in  der  Regel 
sclioii  bei  der  Eiiistellung,  so  dass  das  reclite  Sclieitelbein 
tiefer  liegt  als  das  liiike.  Die  Ursaclien  dieser  Dreliung 
liaben  >vir  bereits  im  6.  Vorlrag  S.  160  angegebeii.  Wenn 
jedocli  der  Kopf  liocli  slelit,  so  kaiin  sie  erst  erfolgeii,  >venn 
die  begiiiiieiiden  Yorbewegeiideii  ^Yellell  den  Kopf  nocli  vor 
dem  Blasenspruiige  eiiistellen,  oder  die  Vorbeweguiig  erst 
nach  deiiiselben  erfolgt.  Die  zweite  Dreliung  um  den  que- 
ren  Durclimesser  des  Kopfes  beobacliteii  >vir  gewolmlicli  erst 
nach  dem  Abgange  des  Fruchtwassers,  ivenii  die  C4ontra- 
ctionen  des  Uterus  starker  als  vorher  auf  den  Rumpf  des 
Kindes  wirken.  Wenn  daher  nur  eine  geringe  Menge  Frucht- 
wassers  \orhanden,  das  Kind  wohlgenahrt  und  stark  ist, 
Kopf  und  Reckon  im  richtigen  Verhaltniss  zu  einander  ste- 
hen,  die  Blase  sich  lange  erhillt,  und  die  Kraft  stark  und 
anhaltend,  bereits  als  vorbewegende  wirkt,  so  kann  auch 
diese  Dreliung  schon  vor  dem  Blascnsprung  bei  ganziich 
zuruckgezogenem  Muttermund  beginnen.  Fiihlte  man  bis- 
her  noch  beide  Fontanellen,  die  kleine  haufig  minder  deut- 
lich  als  die  grosse,  so  tritt  jene  jetzt  ailmahlig  tiefer  her- 
ab,  und  die  Wolbung  des  Uinterhauptes  wird  und  bleibt 
fiihlbar.  Wie  also  der  Kopf  bei  seiner  ersten  Dreliung 
nicht  mit  dem  vollen  Querdurchmesser  durch  den  Eingang 
und  den  Kanal  des  Beckons  geht,  'vveil  der  eine  Hiicker 
des  Scheitelbeins  tiefer  liegt,  so  auch  wird  durch  die 
Drehung  um  den  Querdurchmesser  vermieden,  dass  der  Kopf 
mit  seinem  langen  oder  geraden  Durclimesser  den  Eingang 
und  den  Kanal  passirt,  indem  das  Kinn  an  der  Brust,  und 
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also  die  Erhabeiiheit  des  Iliiilerliaupls  liefer  liegt.  Die  Ur- 
sacheii  dieser  Dreliuiig  liegeu  tlieils  am  Kopf,  theils  im  Bek- 
keii,  llieils  in  deii  >veicheu  Tlieilen  des  Beckeiis.  Naeli  uii- 
serii  Messiiiigen , diovir  vom  Bande  des  Oberkiefers  bis 
zur  Mine  des  Hiiitcrhauptslochs  angestellt  liabeii,  liegt  es 
iiiclit  ill  del*  Mitte  des  Kopies,  sonderii  es  lallt  dicse  in  der 
Melirzahl  um  einen  balbcii  Zoll  ofters  >veiler  nach  liinten. 
Wenn  nun  die  Conlractionen  des  Uterus  den  Runijif,  und  also 
seinen  festesten  Theil,  die  Wirbelsaule  trclfeii,  so  >virkt  diese 
auf  den  Kopf,  und  scbiebt  den  mil  ilir  bovcglich  verbunde- 
nen  Kopf  mil  dcni  Hinterhaupt  voran  in  und  durcli  das  Bek- 
ken.  Dieser  Vorgang  >\ird  noch  dadurcli  unterslUzt,  dass 
in  Folge  der  Dreliung  um  den  geraden  Durclimesser,  die 
breitere  Flilche  des  Kopfes  nacli  hinten  liegt,  also  seillicb 
an  dem  Vorberg,  dem  obern  Theil  des  Kreuzbeins  und  dem 
Psoasmuskel  ^Viderstaud  findet , und  das  Becken  geneigt  ist, 
mitbin  seine  liinlern  Flilchen  holier  liegen  als  die  vordern, 
auf  welchen  der  nach  hinten  liegende  vordere  Theil  des 
Kopfes  einen  Stiitzpunct  findet.  So  bleibt  das  Hinterhaupt 
liefer  gelagert  als  die  Stirn,  bis  der  Kopf  in  die  untere 
Apertur  Irilt.  Die  dritte  Dreliung  des  Kopfes  um  seinen 
senkrechten  oder  langen  Durclimesser , je  nachdem  das  Hin- 
terhaupt mehr  oder  weniger  tief  liegt,  geht  zugleich  rail 
der  vorherigen  vor  sich,  und  geschieht  nach  dem  Blasen- 
sprunge , oh  sie  wohl  aiich  >vie  die  Dreliung  um  den  Quer- 
diirchmesser  unter  deuselben  Bediiigungen  schon  vor  dem 
Blasenspruiige  allmahlig  beginnen  kann.  Die  Ursachen  die- 
ser Dreliung  liegen  theils  im  Uterus,  theils  imlvinde,  theils 
im  Becken.  Bei  der  erslen  Scheitelbeinslage  liegt  der  Ruk- 
ken  des  Kindes  nach  links  und  etwas  nach  vorn,  so  dass 
der  Querdurchmesser  des  Rumpfes  dem  queren  Durclimesser 
des  Uterus  nicht  entspricht,  sondern  die  linke  Schuller  nach 
hinten  und  links,  die  rechle  nach  vorn  und  rechts  liegt.  So 
auch  liegen  die  Hiiften.  Da  nun  der  Querdurchmesser  des 
Uterus  grosser  ist  als  der  gerade,  von  vorn  nach  hinten, 
und  die  vordere  und  hintere  Wand  des  Uterus  grosser  ist 
als  die  Seitenwiinde , so  trifft  bei  der  Zusamnienziehung  der- 
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selben  die  vordere  zuiiilchst  aiif  die  nach  vorn  und  reclits 
liegende  Schuller,  und  driickt  sie  nach  hinteii,  die  auch  in 
den  freiern  Rauni  hin  leicht  ausweicht,  wiilirend  die  linke 
Schuller  urn  so  leichler  und  starker  nach  vorn  gedrangt 
wird,  als  hier  die  Goiilractionen  starker  sind  als  in  der  rech- 
ten  Seile,  wo  sie  sich  an  der  Placentarstelle  brechen  und 
auch  zuin  Vorlheil  der  Placenta  schwacher  wirkeii.  Diese 
Drehung  des  Rumpfes  ist  nun  schon  an  sich  nicht  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Drehung  des  Kopfes  uni  seinen  senkrechten 
Oder  langen  Durchtnesser , Iriigt  aber  auch  um  so  niehr  dazu 
bei,  als  die  Theilc  der  rechten  Halfle  des  Halses  gespannt 
sind,  und  zwar  um  so  gespannter,  je  niehr  das  Hinlerhaupt 
nach  hinten  liegt,  was  in  den  incisten  Fallen,  wie  bei  der 
zweiteii  Scheitelbeinslage,  der  Fall  ist.  h!s  kommt  dazu, 
dass  die  rechte  Schuller,  zufolge  der  Neiguiig  des  Uterus 
mit  dem  Grunde  nach  vorn,  und  wegen  der  Neigung  des 
Beckeiis,  tiefer  steht  als  die  linke,  wodiirch  diese  Bedin- 
gungen  dieser  Drehung  sich  um  so  niehr  gellend  macheii, 
als  auch  die  linke  Schultcr  von  dem  Vorberg  und  Mastdarm 
eine  Richtung  nach  vorn  bekommt.  Endlich  miissen  wir 
noch  anfiihren,  dass  mit  dieser  Drehung  auch  jene  um  den 
Querdiirchmesser  des  Kopfes  verbunden  ist.  und  der  Kopf 
zugleich  vorgedrangt,  vorbewegt  wird,  so  dass  zwar  der 
vordere  Theil  des  Kopfes  auf  der  hintern  holier  liegenden 
Beckenflache  einen  Sliitzpuiict  findet,  aber  das  Hinlerhaupt 
noch  auf  keineii  Widerstand  stosst,  also  nacli  dem  freiern, 
grosser!!,  nach  vorn  und  iinteii  liegenden  Rauni  hinweicht. 
So  geschieht  es  denn  auch  sehr  oft,  dass,  wenn  der  Kopf 
die  Beckenhohle  vollstaiidig  erreicht  hat,  die  Slim  in  die 
AushOhlung  des  Kreuzbeiiis  siiikt,  so  dass  die  Pfeilnaht  im 
geraden  Durchmesser  der  Beckenhohle  liegt.  Wird  aber 
der  Kopf  weiter  vorbewegt,  so  gleitet  er  mit  seinem  obern 
Stirntheil  auf  der  rechten  schiefen  Flache  des  Kreuzbeins, 
und  auf  den  mit  dieser  in  Verbiiiduiig  stehenden  Bandern 
nach  reclits.  So  dauert  diese  Drehung  um  den  senkrechten 
Oder  langen  Durchmesser  in  Vor-  und  Ruckwartsbewegun- 
geii  fort,  indem  diese  letztern  erfolgeii,  wenn  der  Druck 
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voii  obeii  iiachliisst,  uiid  die  weicheii  Theile  des  Beckeiis 
ill  ihre  vorige,  naliirliche  Lage  zuriickslreben,  bis  eiidlich 
der  Ivopf  niit  der  Hcrvorragung  des  Hiiiterliauples  iiiiler  dem 
Raiide  des  linkeii  absteigeiideii  Scliambeiiiastes  erscheiut, 
imd  die  Stirii  rechts  in  dem  freieii  Raiim  zwischeii  der 
Spitze  des  Kreiizbeiiis  und  dem  Sitzbeiiiliocker  an  mid  auf 
dem  KiioiTenbeiligbeiubaiid  uiid  Slacheiheiligbeiuband  liegt. 
Vs’enn  mm  aber  die  holier  liegende  Kreiizbeiiispitze  den  tie- 
fer  gesunkenen  Kopf  niclit  nielir  im  schrilgen  Dnrchmesscr 
erhalt,  so  stellt  er  sicli  mit  scinem  geraden  Durchmesser  in 
dem  geraden  des  Aiisganges,  >veil  aucli  liier  noch  der  vor- 
dere  Theil  des  Kopfes  anf  der  untern  holier  liegenden  Flache 
des  Steissbeins  einen  Stiitzpnnct  hat,  und  das  Hinterhaiipl 
nach  dem  Aiisgange  liiii  in  die  nachgebeiiden,  >veicheii  aiis- 
sern  Geschlechtstheile  imd  Schamspalte  ausweicht.  In  der 
That  ist  diese  Stellung  des  Kopfes  im  Ausgange  die  haufi- 
gere,  und  seltner  steht  der  Kopf  langer  im  schragen  Diirch- 
messer.  Wilhrend  nun  der  Kopf  mit  jeder  Wehe  nach  un- 
ten  gedrangt  >vird,  bewegl  er  sich  zugleich  gerade  nach 
vorn,  bis  die  weichen  Rodenlheile  des  Beckens  me  nach 
den  Seiten,  so  nach  vorn  allmilhlig  immer  mehr  und  niehr 
ausgedehnt  sind,  und  die  Schamspalte  so  weit  geoffnet  ist, 
dass  die  Lippen  ivahrend  der  AVehe  einen  Theil  des  Kopfes 
umschliessen.  Diese  Bovegungen  des  Kopfes  nach  vorn 
bedingen  die  schiefen  Flachen  des  Beckens  und  der  Weich- 
theile,  die  Beweglichkeit  des  Steissbeins,  sowie  die  Weich- 
heit  und  Dehnbarkeit  der  grossen  Schamlippen  und  des  vor- 
dern  Theils  des  jVlittelfleisches.  Von  den  hier  ivirkenden 
schiefen  Flachen  fiihren  >vir  an:  die  von  oben  und  hinten 
nach  iinteii  und  vorn  liegende  Flache  des  Kreuzbeins ; zu 
deii  Seiten  die  mit  einer  betrachtlichen  Ausbreiluug  vorn  hin- 
tern  Hdcker  des  HUflbeiiikammes  uiid  dem  hintern  Theil  der 
iiiissern  Flache  der  untern  Halfte  des  Hiiflheins,  dem  Sei- 
tenraiide  der  hintern  Flache  der  iintern  Halfte  des  Kreuz- 
beins und  des  Steissbeins  entspringenden , schief  nach  vorn 
und  iiiiten  verlaufenden  und  sich  an  den  innern  Rand  der 
untern  Flache  des  Sitzhdckers  heftenden  und  bis  zum  ab- 
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steigeiiden  Aste  des  Sitzbeins  sicli  hiiizieheuden  Kiiorren- 
heiligbeiiibaiider,  so  wie  die  Stacliclhciligbeiiibiinder,  dc- 
reii  iiiiierc  breilc  Flache  von  oben  uiid  ausscn  iiach  unlen 
und  iimeii  gerichtet  sind;  an  der  vordern  Wand  des  Bek- 
kens  besonders  die  inncren  Flachen  der  absleigeiiden  Sitz- 
beinaste,  und  die  inueren  Flachen  der  absteigenden  Schani- 
beinaste,  deren  vorderer  Rand  nach  vorn  und  aussen  um- 
gebogcn  ist ; und  die  von  liinten  und  oben  nacli  vorn  und 
uiiteii  gerichtelen,  und  von  den  Seiten  her  gleich  liegen- 
den  >Yeichen  Theilc.  Die  ErYveiterung  der  Sclieidenniiin- 
dung  und  der  Schainspalte  "wird  »ie  jeiie  des  Kanals  voni 
Mutterlials  nur  moglich  durch  die  Faltenbildung,  iiidein  an 
jeiier  Miindung  ausserst  zahlreiche  Fallen  sich  befinden,  Yvie 
denn  auch  die  grossen  und  kleinen  Schainlij)|)en  nichls  aii- 
deres  als  Hautfalten  sind.  Wir  vergleichen  daher  die  Schei- 
denniundung  mil  ihreii  Kreisfasern  und  die  'Schanispalle 
mil  ihren  Schanilippeii  mil  dein  innern  und  ausseren  Muller- 
mund,  den  Rauni  zwischen  beideii  und  den  Plallen  der 
Schamlippeii  mil  deni  Canal  des  Mullerhalses.  Weim  daher 
die  Scheideiimundung  sich  erwei ten  uud  erweilerl  »ird,  ihr 
Rand  immer  umfangreicher  erscheinl,  so  verschwiiidel  jener 
Rauni  ill  Folge  der  Ausbreilimg,  niilhiii  ganz  so,  Yvie  auch 
der  Canal  des  Mullerhalses  von  oben  nach  unlen  in  Folge 
seiner  Ausbreilung  sich  verliert,  uud  >vie  endlich  der  in- 
nere  Mullermund  ganz  versclmindel , und  nur  der  aussere 
beslehl,  bis  auch  er  zuriickgezogen  wird,  so  auch  verlierl 
sich  die  Scheideniniinduiig  ganz,  so  dass  nur  die  Schain- 
spalte  vorhanden  isl,  bis  auch  sie  zuriickgezogen  >vird. 
Wenn  daher  der  Kopf  nach  vorn  drangl,  und  die  Scheideii- 
muudung  sich  immer  mehr  entfallet  und  erweilerl,  so  Yvei- 
chen  die  Plallen  der  grossen  Schamlippeii  von  ihrer  Basis 
aus  von  einander,  indem  die  innere  nach  vorn  gedriickt 
Yvird,  so  dass  es  moglich  >vird,  dass  sie  den  Kopf  mil  ei- 
nein  grossen  Theil  aufnehraen,  und  ihn  gewolbt  umschlies- 
sen.  Je  kleiiier  die  Schanispalle,  deslo  deutlicher  dieser 
Vorgang.  Haben  so  die  innern  Plallen  der  grossen  Schani- 
lippen  ihre  gTdsste  Ausdehnung  fast  erreicht,  so  nehinen 
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aiich  die  kleincii  Scliamlippeu  Tlieil , indem  sic  sich  von 
uiilen  ctwas  nacli  obeii  eiitfalten,  uiid  so  ziir  Vei’g,Tdsseriiii^‘ 
der  iimern  Flatten  der  Sdiaiiilippen  beitragen.  INlit  dieser 
Metamorphose  der  Scheidcnniiindutig-  und  der  Scliamlippeu, 
an  welcher  aiicli  der  Sphincter  ani  ziifolge  seiner  Verbin- 
dung  mit  dem  Constrictor  ciinni  Tlieil  nimmt,  indem  er  er- 
weilert  >vird,  so  dass  der  After  mehr  oder  \veniger  offeii 
steht,  nnd  in  ilini  die  innere  Flachc  der  vordern  Wand  des 
Mastdarms  fiihlbar 'wird , wird  auch  das  IMiltelfleisch  in  sei- 
ner ganzen  Grcisse  nnd  mit  den  benachbarteu  Theilcn  aus- 
gebreitet  nnd  verdiinnt,  denn  auch  die  llaiit  des  Dammes 
ist  zwar  dicker  als  beini  IMaiine,  aber  ausdehnbarer,  und 
man  findet  sehr  liaufig  hinter  dem  Schamlippenbandchen  noch 
cine  Oder  zwei  quere  Hautfalten,  die  dfters  lief  eingehen. 
Der  Ivopf  >virkt  nun  wahrend  der  Wehe  durch  Driick  nach 
unten  und  durch  seine  Bewegung  nach  der  Schamspalte  hin 
nach  vorn.  Da  nun  jetzt  der  Kopf  nicht  mit  seiner  obern 
Mitte  auf  den  Bodentheiien  des  Beckens  liegt,  vielmehr  mit  der 
Stirn,  und  der  Halsiheil  der  Wirbelsaiile  elwas  gebogen  ist,  so 
muss  bei  der  Wirkiing  des  Uterus  auf  den  Rumpf  des  Kindes 
und  der  Zunahme  jener  Kriimmung  des  Halses,  der  Kopf 
einc  Drehung  uni  seinen  Ouerdurchmesser  machen,  und  das 
Hinterhaupt  sich  erheben.  Wenn  aber  die  Wehe  nachlasst, 
mithin  der  Druck  von  obcn  auf  den  Rumpf  des  Kindes  auf- 
hdrt,  so  streben  nicht  nur  die  momentan  starker  ausgedehn- 
len  Theile  in  ihre  Lage  zuriick  und  hebcn  den  Kopf  et- 
was,  sondern  die  am  unlern  Theil  besonders  ausgedehnlen 
Schanilippcn  driicken  auch  auf  den  am  slarkslen  von  unten 
nach  oben  anf  sie  >virkenden  vordern  Tlieil  des  Schildcls 
znriick,  so  dass  eine  abermalige  Riickwarlsdrehung  des 
Kopfes  urn  seinen  Querdurchmesser  erfolgl,  die  auch  durch 
die  sich  meder  ausgleichende  Kriimmung  des  Halslheils  der 
Wirbelsaule  unterstiitzt  >vird.  Zweierlei  erreicht  die  Natur 
durch  dieses  Aufsteigen  und  Sinken  des  Ilinterhaupts  bei 
seiueni  Durchgange  durch  die  Schamspalte.  Denn  auf  diese 
Weise  besteht  j(?ne  Kriimmung  des  Halstlieiles  in  einein  ho- 
hern  Grad  nur  momentan , und  wird  in  der  Wehenpause  wie- 
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(ler  geiniiidert.  Daiiii  aber  wird  aucli  fiir  den  Diirchgaiig- 
des  Kopfes  diircli  die  Schanispalte  in  so  fern  der  kleinste 
UurcliiTiesser  gewonnen,  als  bei  der  Senkiing  des  Hiiiter- 
liaupls  und  deni  Beginn  der  neuen  Welie  iinnier  nielir  von  dem 
Nacken  iinler  den  Schambogen  koinnit.  Daher  gescliieht  es, 
dass  ziiweilen  gleich  beim  Beginn  der  Wehe  der  Kopf  vor, 
nach  oben  init  dem  Hinterhaupt  und  durcligesclioben  wird, 
Oder  der  Durclitritt  ganz  langsam  lieini  Naclilass  der  Welie 
und  der  Senkung  des  Kopfes  erfolgt,  >Yahrend  er  in  den 
haufigern  Fallen  in  dem  Augenblick  zu  Stande  kommt,  >yo 
das  Hinterhaupt  sich  erhebt , und  der  gauze  Rand  der  Scham- 
spalte  die  grosste  Circumferenz  des  Kopfes  umgiebt.  Audi 
bier,  yvie  beim  aussern  Muttermund  kann  man  niclit  sagen, 
dass  sich  der  Rand  der  Schanispalte  u.  s.  >v.  zuriickzieht, 
soiidern  er  yvird  dadurch  zuriickgezogeii , dass  die  Muskeln 
des  Dammes,  der  sphincter  ani , der  constrictor  cunni  u.  s.  >v. , 
von  dem  Drucke  des  Kopfes  und  seiner  grossten  Circum- 
ferenz befreit,  sich  contrahiren  und  zuriickziehen , und  so 
die  Scharalippen  iiber  den  sich  vorbewegenden  Kopf  mitsich 
zuriickziehen,  was  zum  Theil  auch  dadurch  vermittelt  wird, 
dass  die  iimere  Flilche  der  Nymphen  in  die  Scheide,  die 
aussere  in  die  grossen  Schamlippen  iibergeht.  (1.)  Die  Ex- 
altation mancher  Kreissenden  und  die  convulsivischen  Be- 
wegungen  der  Muskeln  der  untern  Extremitaten  beim  Durch- 
gehen  des  Kopfes  durch  die  Beckenhohle  und  Schanispalte, 
erklilren  sich  leicht,  wenii  man  bedeiikt,  dass  das  Becken 
und  die  aussern  Geschlechtstheile  reich  mit  Nerven  verse- 
hen  sind,  und  der  Sympathicus  magnus  auf  dem  Kreuzbein 
herabgeht  und  auf  der  vordern  Flache  fiinf  Gaiiglien  bil- 
det,  dass  die  beiden  Sympathici  nach  unten  zusammentreten, 
und  auf  dem  Steissbein  das  ganglion  coccygeum  erzeugen. 
Die  letzte  Drehiiiig  des  Kopfes  erfolgt  im  Moment  des  Durch- 
trittes  durch  die  Scharaspalte,  oder  sobald  der  Kopf  vom 
Zwange  des  Ausganges  und  der  aussern  Geschlechtstheile 
befreit  ist.  Diese  Drehung  gescliieht  urn  den  senkrechten 
Durchmesser,  so  dass  das  Hinterhaupt  nach  dem  linken 
Schenkel  der  Mutter  gedreht  wird,  und  hangt  von  den  Schul- 
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leni  ab,  die  wie  die  Hiifteii  ini  linken  schriigeii  oder  auch 
ini  ([iiereii  Durchmesser  des  Beckeiis  deni  Kopfe  folgeii.  So 
>vie  niiinlicli  der  Kopt  Irei  >vird  oder  ist,  drelieu  sicli  die 
Sclinllerii  aus  deni  Querdurcliniesser  in  deii  schriigeii,  iiiid 
aus  dieseni  deni  geradeii  zii,  so  dass  die  linke  iiach  hiiiteii 
liegeiide  Scliiilter  iiiehr  in  den  Raiiin  des  Kreuzbeins  tritt 
und  etwas  sich  senkt,  die  reclite  nacli  vorn  iiiid  reclils  lie- 
gende  etwas  aufsteigl,  nnd  niehr  oder  weniger  deni  Scliain- 
bogen  sich  nahert,  und  miter  ihiii  ziierst  hcrvortritt.  Es 
geschieht  daher  jene  Drehung  des  Ivopfes  ziweilen  sehr 
schnell,  wenn  die  Drehung  der  Schultern  aus  deni  quereii 
in  den  schriigeii  Durchmesser  u.  s.  w.  erfolgt,  zogert  of- 
ters,  'weiin  diese  Drehung  nicht  gleich  zu  Stande  kommt, 
geht  wohl  auch  erst  niit  deni  Hiuterhaupte  eDvas  iiach  dem 
rechten  Schenkel  und  nun  erst  plotzlich  iiach  links,  wenn 
die  Schultern  aus  dem  Querdurcliniesser  erst  dem  rechten 
schriigeii  sich  zimenden,  aber  plotzlich  in  den  liiiken  ein- 
treten.  Nur  bemerkt  werde  hier,  dass  jene  letzte  Drehung 
des  Kopfes  auch  eine  andere  werden,  auch  gauz  fehlen  kann 

b)  bei  der  zweiten  Scheitelb eins lage. 

Die  Drehungen  des  Kopfes  sind  hier  dieselben,  nur 
dass  das  Hinlerhaupt  von  hinten  und  rechts  nach  vorn  und 
links  sich  dreht , uiid  dann  dem  rechten  Schenkel  der  Mut- 
ter sich  ziwendet,  >veil  die  Schultern  ini  queren  oder  rech- 
ten schriigen  Durchmesser  durch  das  Becken  gehen,  "VYie 
die  Hiiften , und  am  Ausgange  aus  dem  queren  in  den  schra- 
geii  iibergehen,  und  selbst  dem  geraden  sich  anpassen.  Wir 
haben  Ubrigens  durch  Erfahrung  die  Ueberzeugung  gewon- 
uen,  dass  hier  der  Durchgang  des  Kopfes  durch  das  Bek- 
ken,  und  namentlich  bis  zum  Eintritt  in  die  Beckenhohle  ei- 
ner  liingern  Zeit  bedarf  als  bei  der  ersten  Scheitelbeinslage, 
und  dass  dies  urn  so  sicherer  ist,  >venn  die  Placenta  nicht 
in  der  linken , soiidern  in  der  rechten  Seite  adharirt.  (2.) 

In  Rucksicht  auf  die  Vorbewegung  des  Kopfes  und  sei- 
ner Drehungen  Yvahrend  derselben  dttrfen  wir  auch  die  La- 
gerung  der  Kreissenden  nicht  unbeachtet  lassen , die  offen- 
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bar  eineu  fordeniden  me  eineii  verzdgerndeii  Einfluss  haben 
kaiiii.  Verstelien  wir  es,  die  Kreissende  bei  dem  regelmas- 
sigeii  Hergaiige  zweckmassig  zu  lagern , so  wird  es  uns  aiich 
iiicht  fehlen  bei  Abweichuiigeii  das  rechte  Geburtslager  und 
die  richlige  Haltuiig  der  Kreissendeii  zu  geben.  (3.) 

Wir  wendeii  uiis  der  Art  und  Weise  der  Vorbewegung 
zu,  weim 

2)  das  Gesiclit  vorangeliender  Theil  ist. 

Wie  die  Einslelluug  des  Gesichtes  iiiir  laiigsam  erfolgt, 
so  schreitet  auch  die  Vorbewegung  sehr  hilufig  in  gleicher 
Weise  vor,  und  beginnt  nicht  selten  bei  nocli  holieni  Stande 
desKopfes,  so  dass  jene  luit  der  Vorbewegung  zusamnien- 
fallt.  Es  ist  dies  kein  guustiges  Ereigniss,  da  es  oft  niit 
dem  zu  friihen  Abfluss  des  Fruchtwassers  verbunden  ist,  auch 
die  Drehung  des  Halses  zu  lange  anhalt.  Der  Grund  der 
Verzbgerung  kann  zum  Theil  in  der  noch  bestehenden  Auf- 
stemmung  des  Hinterhauptes  liegen,  besonders  aber  linden 
wir  ihn  in  der  Biegung  des  Halses  und  darin,  dass  wei- 
che,  nachgiebige,  weniger  runde  Theile  die  Bahii  brechen, 
und  mit  den  die  Richtimg  und  Drehungen  beslimmenden 
Flacheii  des  Beckens  in  Beriilirung  kominen.  Daher  bemer- 
ken  wir  auch  bei  Gesichtslagen  die  auffallenden  Drehungen 
nicht,  wie  wir  sie  bei  dem  vorangehenden , hartern  und 
runden  Theil,  dem  Schadel  linden.  Es  steht  namlich  das 
Gesicht  mit  seinem  Langendurchmesser  entweder  im  linken 
schragen  Oder  im  queren,  selbst  im  rechten  schragen  Durch- 
messer  des  Beckens,  und  zwar  am  haufigsten  die  Stirn  iiach 
links , das  Kinn  rechts , jene  tiefer  als  dieses , und  am  tief- 
sten  die  rechte  Wange.  Wenn  aber  die  vorbewegeiiden  We- 
hen  kraftiger  auf  den  Rumpf  und  so  auf  die  Wirbelsdule 
wirken,  dadurch  der  Hals  gebogen  wird,  so  entfernt  sich  das 
Kinn  von  der  Brust,  und  das  Hinterhaupt  nahert  sich  dem 
Rucken.  Mit  dem  Nachlass  der  Wehe,  und  also  mit  dem 
Aufhdreh  des  Druckes  auf  die  Wirbelsaule  weicht  der  Rumpf 
etwas  zuriick,  der  Hals  wird  wieder  mehr  gestreckt,  und 
das  Kinn  nahert  sich  der  Brust.  So  wird  der  Kopf  vorbe- 
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>vegt,  bis  (lie  Slim  aiif  die  hintere  holier  liegeiide  IJotleii- 
ilache  ties  lieekens  gedriickt  >vird , >vo  daiiii  das  Kiim  iiach 
vom  ausweicht.  Wean  es  dalier  iiach  hinteii  and  reclits 
lag-,  so  drelit  sicli  dcr  Laiigejidiirchmesser  aiis  dem  rechten 
sclirageii  in  den  (|uereii,  mid  aiis  dieseni  in  den  linken  schra- 
gen  Durclimesser , bis  er  auch  aus  dieseni  ge>viclien  iiii  Aus- 
gange  zwischen  dem  geraden  und  scliragen  Durclimesser 
liegl.  Dies  geschieht  bei  tier  Bovegung  ties  Kopfs  nacli 
vorn,  wo  daiin  dieStirn,  und  walirend  der  Welie  die  Scliei- 
lelgegend,  die  bislier  der  linken  Wand  ties  Beckens  zuge- 
kehrt  war,  inelir  nacli  uiiten  zu  liegen  kommt,  und  der  Daiiim 
allniahlig  immer  nielir  und  nielir  verlangert  und  ausgebrei- 
lel  wird.  Audi  jetzt  erfolgen  wie  bei  dem  vorausgehenden 
Sdiatlel  Dreliuugen  urn  den  queren  Durclimesser  ties  Kopfs, 
indem  mil  der  Welie  immer  mehr  von  der  Stirn  iiber  den 
Damm  vorgleilet,  uiid  das  K inn  sich  erliebt,  mil  dem  Nach- 
lassen  sinkt,  indem  die  Delmung  im  Raise  sicli  etwas  aus- 
gleiclit,  der  Scliildel  von  den  gespannteii  Theilen  zuriick- 
gedrangt  wird,  und  der  Druck  von  obeu  naclilasst  und  auf- 
lidrt.  Diese  Dreliuugen  kaiin  iiiaii  auch  im  geringern  Maasse 
sehen,  wenn  die  Kreissenden  versuchen  sich  von  dem  lasli- 
gen  Schmerz  zu  befreien,  und  in  Absatzen  driicken.  So 
kommt  bei  dem  nachsten  beginnenden  Aufsteigeii  die  Uuler* 
kiefer  und  somit  der  eine  Puiict  des  langen  Durchmessers 
vom  Kopf  am  rechten  Scheiikel  des  Schambogens  immer 
weiter  vor,  bis  ein  kleinerer  Durclimesser  fiir  die  Scham- 
spalte  gewoniien  ist,  und  der  Kopf  durchschneidet.  Die 
Schultern  treten  im  linken  schragen  Durclimesser,  die 
linke  nacli  hinten  und  links,  die  rechte  nacli  vorn  und 
rechts  (lurch  den  Eingang  und  in  die  Hohle.  Hier  aber 
weicht  die  linke  in  die  Aushdhlung  des  Kreuzbeins,  die  rechte 
mehr  nacli  vorn  aus,  wodurch  die  Drehung  des  Kopfs  mil 
dem  Kiiiiie  nacli  vorn  begUnstigt  wird.  Mit  dem  Durch- 
schneiden  des-  Kopfes  tritt  die  rechte  Schulter  unter  dem 
Schambogen  hervor,  auch  dfters  etwas  mehr  nacli  links  hin, 
wahrcnd  die  linke  iiber  den  Damm  gleitet,  und  beide  vSchul- 
tern  erhallen  so  den  frei  gewordcneti  Kopf  in  seiner  Kich- 
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tuiig;  niit  (lem  Hiiiterhaupte  iiach  deni  liiikeii  Sclienkel  der 
Mutter. 

Wenii  das  Kiiiii  iiacli  links  liegt,  der  seltnere  Fall,  so 
ist  die  Durchgaiigsweise  des  Kopfes  diirch  das  Beckeii  die- 
selbe,  iiiir  siiid  die  Verhaltnisse  uingekehrt.  Die  Scliulterii 
gelien  iin  re  elite ii  sclirageu  Durcliniesser  durcli  deii  Ein- 
gang  in  die  Hohle,  >vo  sie  sicli  ebenfalls  drehen,  iiideni 
die  liintere  reclite  in  die  Aushbhlung  des  Kreuzbeins  sinkt, 
die  linke  miter  deni  Schambogeii , aucli  wolil  zuweileii  et- 
was  weiter  rechts,  zum  Vorschein  kommt. 

Eudlicli  wollen  wir  mis  zu  der  Vorbewegung  des  Kiii- 
des  wenden,  wenn 

3)  der  Steiss  vorlie  gen  der  Theil  ist, 
mid  zwar  a)  der  Riickeii  iiach  vorn  liegt.  Hier  umi  kann 
der  RUcken  eutweder  nacli  vorn  mid  links,  das  haufigere 
Vorkommen , oder  nacli  vorn  und  rechts  liegen.  In  jeneni 
Falle  also  stelin  die  Hliften  im  linken,  in  dieseni  im  rech- 
ten  schragen  Durclimesser  des  Beckens,  dort  also  die  reclite 
nacli  liinten  mid  links , die  linke  nacli  vorn  mid  rechts , hier 
aber  die  linke  nach  hinten  mid  rechts,  die  reclite  nacli 
vorn  mid  links.  Auch  bei  diesen  Lagen  fallt  die  Einstel- 
Imig  init  der  Vorbewegmig  gewohnlich  zusamnien,  yveil  der 
nach  oben  liegende  bewegliche  Kopf  den  Contractionen  des 
Uterus  bei  noch  vorhandenem  Friichtwasser  ausweicht,  da- 
her  der  Riinipf  des  Kindes  nicht  genug  getrofFen  mid  vor- 
geschoben  wird,  mithin  der  Steiss  hoch  liegen  bleibt.  Wenn 
aber  das  Fruchtwasser  abfliesst,  und  der  Uterus  sich  enger 
um  das  Kind  aiilegt,  die  Kraft  des  Uterus  als  vorbewegende 
auftritt,  so  erfolgt  die  Einstellung  mit  gleichzeitiger  Vorbe- 
wegung.  Doch  geht  auch  diese  aus  deni  angefuhrten  Grunde 
nur  langsam  vor  sich,  da  noch  uberdies  die  weichen  Theile 
des  Steisses  die  Kraft  in  der  Ueberwindung  des  Widerstan*- 
des  nicht  so  unterstiitzen  me  der  harte  Schadel,  vielniehr 
nachgeben , und  zusanimengedriickt  werden.  . So  auch  be- 
merken  wir  nicht  die  bestiramten  Drehungen,  die  bei  voraii- 
gehendem  Schadel  vorkommen,  well  eben  auch  der  Steiss 
nicht  mit  den  bestimmenden  Flachen  des  Beckens  und  seiner 
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Tlieile  ill  cine  so  iiachg;el)eiide  Keruhruii«*  kommt.  Seine  Dre- 
hung;eii  haiigen  vielmehr  von  den  Scluiltern  ab.  Wenn  nun 
der  Riicken  nacli  vorn  und  links  gericlitet  ist,  die  lliiflen 
ini  linken  schrageii  Durchmesser  stelien,  und  die  linke  lie- 
fer als  die  rechte  liegt,  so  gelit  der  Steiss  in  dieser  Rich- 
lung  diirch  das  Recken,  und  kominl  so  ziiin  Ein-  und  Diircli- 
schneiden , indem  die  nacli  vorn  liegende  linke  Iliifle  unler 
dein  rechlen  Sclienkel  des  Scliambogens  erscheinl,  die  reclile 
iiber  das  Millelfleisch  sich  enbvickelt.  Sind  die  Wehen  kraf- 
lig  und  isl  das  Kind  niclit  besonders  gross,  so  sielil  man 
auch  hier,  dass  ivahrend  der  Welie  die  linke  Iliifle  sich  er- 
hebl,  und  nacli  der  Wehe  wieder  siiikl,  eine  Erscheinung, 
die  mil  der  Kriiinmung  des  Beckencanals  und  der  Reugung 
des  Rumpfes  nacli  jener  in  Verbindimg  slehl,  und  diese 
wahreiid  der  Wehe  slacker  >vird,  aber  mil  dem  Nachlassen 
derselben  Iheils  in  Folge  des  aufhorenden  Druckes  von  oben, 
und  des  Zuriick>veichens  der  vorher  gespaiinlen  Recken- 
Iheile,  iheils  auch  zufolge  der  eigenen  Elaslicilal  des  Kor- 
pers  sich  'wieder  mehr  ausgleichl.  Die  Schulterii  geheii  im 
linken  schriigen  Durchmesser  durch  das  Recken,  und  siiid 
die  Vorderarme  im  Ellenbogengelenk  gekriimml.  Die  Elleu- 
bogeii  erscheinen  daher  mil  der  Brusl  in  der  Schamspalle. 
Isl  bei  goYohnlicher  Hohe  des  mullerlichen  Beckens  das 
kiudliche  Recken  vollsliindig  geboren,  so  Ireleii  die  Schul- 
lern  in  die  obere  Apertur,  und  wenn  diese  in  der  Becken- 
hohle  slehen,  und  die  Hiilfle  der  Brusl  geboren  isl,  so  siiikl 
der  Kopf  in  den  Beckeneingang.  Wenn  aber  die  Schullern 
in  der  Hiilile  in  den  geraden  Durchmesser  sich  einslellen, 
so  weichen  auch  die  Hiiflen  ab , und  der  Riicken  liegl  daiin 
gerade  nach  links.  In  andern  Fallen  gehen  die  Schullern 
im  quereii  Durchmesser  durch  das  Recken,  und  der  Riicken 
drehl  sich  beim  Einlrill  der  Schullern  gerade  nach  vorn. 
Wenn  nun  am  Ausgange  des  Beckens,  wie  gewblmlich  ge- 
schiehl,  die  Schullern  in  den  schragen  Durchmesser  sich 
einslellen , so  drehl  sich  der  Rucken  gewbhnlich  nach  links, 
weil  die  Schullern  in  den  linken  schragen  Durchmesser  sich 
einslellen,  doch  kann  auch  die  umgekehrle  Drehung  stall 
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linden , wcnn  die  Scliultern  den  rechten  schriigeji  Dnrchnies- 
ser  einnehinen.  Der  Kopf  tritt,  das  Kinn  anf  der  Briisl, 
init  seineni  langen  Dnrcliniesser  in  den  rechten  sclirageii 
des  Beckens,  mid  gelit  so  durch  dasselbe,  bis  das  Hinter- 
hanpt  an  deni  linken  Sclienkel  des  Sclianibogens  eiiien  Stiitz- 
punct  fiiidel,  von  wo  an  das  Gesicht  durch  den  keilarlig 
wirkeiiden  Uterus  und  die  Bauchpresse  liefer  auf  den  Dainm 
gedriickt  wird,  und  so  der  Kopf  eine  Drehung  uni  seine 
Oueraxe  inacht.  Mit  deni  Nachlass  der  wirkeiiden  Bauch- 
presse erfolgt  eine  zuriickweicheiide  Drelmng  uni  die  Quer- 
axe,  das  Hiuterhaiipt  erscheint  unler  deni  Schainbogen , und 
vielleicht  schon  bei  deni  nachsten  Druck  gleitet  das  Gesiclit 
iiber  den  Damin, 

Ganz  dieselbe  Vorbewegungsart  findet  stall,  wenii  der 
Riickeii  iiach  vorii  und  rechts  gerichtet  ist,  die  Hiiften  ini 
rechten  schragen  Durchmesser  steheii,  die  rechte  lliifle  am 
liefsteii  liegt,  die  Schultern  im  rechten,  der  Kopf  ini  linken 
schragen  Durchmesser  durch  das  Becken  geht. 

Wenn  aber  b)  der  Rucken  nach  hiiiten  liegt,  so  kann 
er  nach  hinten  und  links,  der  haufigere  Fall,  oder  nach 
hinten  und  rechts  liegen.  Wie  nun  bei  der  ersten  und  zwei- 
ten  Scheitelbeinslagen  das  Hinterhaupt  in  der  Regel  nach 
vorn  sich  dreht,  so  auch  dreht  sich  hier  der  Riicken  im  wei- 
tern  Verlauf  nach  vorn.  Es  steht  also  der  Riicken  nach 
hinten  und  links,  die  Huflen  liegen  fast  im  queren  Durch- 
messer des  Beckens,  ebenso  treleii  die  Schultern  ein,  und 
der  Kopf  folgt  ini  linken  schragen  Durchmesser.  So  geht 
der  Steiss  durch  das  Becken  und  kommt  zuni  Ein-  und 
Durchschneiden , bis  die  Hiiften  geboren  sind.  Nun  aber 
folgt  eine  Drehuiig  uni  den  seukrechten  Durchmesser  des 
Kindes , so  dass  nach  vollendeter  Drehung  der  Riicken  nach 
vorn  und  links,  die  Bauchflache  nach  hinten  und  rechts  ge- 
richtet ist.  Diese  Drehung  wird  von  den  Schultern  bestimmt, 
die  vorher  iiber  dem  Beckeueingaiig  eine  quere  Stellung  hal- 
tcn,  aber  beim  Durchgehen  durch  die  obere  Aperlur  in  den 
schragen  treten,  in  der  Beckenhdhle  den  geraden  einneh- 
men , und  sogar  in  den  linken  schragen  Ubergehen , indem 
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auch  der  Kopf  aus  dem  liiikeu  scliragen  in  den  (pieren, 
und  nun  in  den  rechten  scliragen  Durchmesser  trill.  Je 
schneller  dieser  Durchgang  der  Schiiltern  und  des  Kopfes 
durcli  die  verschiedenen  Durchmesser  bei  kraftigeni  Welien- 
drange  erfoigt,  desto  aulTallender  ist  die  Dreliiing  des  Runi- 
pfes.  In  einzelnen  Fallen  sahen  >vir  auch  eine  ganz  umge- 
kehrte  Drehung,  indem  z>var  die  vordere  Flache  des  Kin- 
des  nach  Yorn  und  rechts  gerichtet  war,  pldtzlich  aber  der 
Rumpf  sicli  sehr  schnell  so  drehte,  dass  die  vordere  Flache 
nach  vorn,  dann  nach  links  und  vorn  und  endlich  nach 
links  und  hinten  gerichtet  war.  Hier  treten  die  vSchultern 
inehr  im  queren  Durchmesser  des  Beckens  ein,  und  drehen 
sicli  nicht  in  den  rechten , sondern  gleich  in  den  linken 
schragen  Durchmesser , aus  diesem  in  deii  geraden  und  am 
Ausgange  selbst  in  den  rechten  schragen  Durchmesser. 

Von  einem  erfahreuen  clinischen  Lehrer  habeu  wir 
vor  wohl  18  Jahren  einmal  den  Ausspruch  gehdrt,  dass  bei 
Kindern,  die  mit  dem  Steiss  voran  geboren  wiirdeu , zuwei- 
len  der  sternocleid.  raastoideus  der  einen  Seite  angeschwol- 
len  sei,  und  dass  die  harte  Geschwulst  entweder  nur  auf 
eine  Stelle  beschrankt  sei,  leicht  fiir  eine  Driise  gehalten 
werden  kdnne,  auch  den  ganzen  Verlauf  des  Muskels  ein- 
nehme.  Auch  wurde  ein  Kind  mit  einer  solchen  Geschwulst 
vorgezeigt.  Wir  theilen  diese  Bemerkung  mit,  glauben,  dass 
die  Geschwulst  in  Folge  einer  starken  Drehung  des  Halses 
bei  unvorsichtiger  Extraction  zu  Stande  kommen  kaun,  haben 
aber  nie  einen  zweiten  Fall  beobachtet.  — Dieselben  Vor- 
gtlnge  beobachten  wir  bei  der  Lage  des  Riickens  nach  hin- 
ten und  rechts  in  umgekehrten  Verhaltnissen. 

Bei  den  complicirten  Steisslagen  liegen  ge- 
wdhnlich  beide  Fiisse  vor.  Sie  kdiincn  schon  bei  der  Ein- 
stellung  des  Steisses  fiihlbar  sein,  erst  wahrend  der  Vor- 
bewegung  vorgeschoben  werden , aber  auch , vorher  fiihlbar, 
wahrend  dieser  wieder  verschwinden.  Das  Letztere  ereig- 
net  sich  nur  dann,  wenn  die  Fiisse  auf  den  Hinterbacken 
liegen,  und  auf  ein  Hinderniss  stossen , wodurch  sie  zuriick- 
gehalten  werden.  Es  kdnnen  daher  auch  beide  Fiisse  vor- 


316 


liegen,  uud  iiur  eiuer  zuriickweiclien.  Es  iiiogeii  nun  die 
Fiisse  aiif  deu  Hiiiterbackeii  rulieii,  oder  die  Beine  am 
Bauche  liegeii,  so  bleibt  die  Durchgaiigsweise  des  Steisses 
durch  das  Becken  dieselbe,  niir  dass  ira  letzlerii  Fall  die 
Vorbeweguiig  etwas  scliiieller  voii  statteii  gelit,  uud  die  Dre- 
liiiiigeii  der  Schullerii  eiiieii  grossereii  EiulUiss  auf  die  Dre- 
huiigeii  des  geboreueii  Steisses  habeii,  als  wenu  die  Beiiie 
ill  deu  Kuieeii  gebogeii  siiid,  Hier  aber  eiitstelil  der  'wicli- 
tige  Vortheil,  dass  die  Kraft  au  deui  starkeru  Widerstaiid 
sich  steigert,  uud  also  in  der  Hohe  sicli  erhiilt,  weiiii  der 
Kopf  durch  das  Beckeii  geht,  also  gerade  in  der  Zeit  fort- 
wirkt,  >vo  die  Nabelschuur  gedriickt,  uud  des  Kiiides  Lebeii 
gelalirdet  >vird. 


Fur  die  Praxis. 

1.  [S.  308.]  Wir  habeii  sclioii  vor  10  Jaliren  (Ge- 
burtshiilfliche  Exploration , Tli.  2.  S.  413  — 420)  unsere  Au- 
siclit  iiber  die  Uuterstutzung  des  Dammes  ausgesprochen, 
dort  eiuen  Vergleich  zwischeu  dem  Durchtritt  der  Liiise 
durch  die  Pupille  iiach  dem  Horiihautschnitt  uud  dem  Durch- 
gange  des  Kopfes  durch  die  Schamspalte  aufgeslellt,  uud 
aus  daselbst  angefiihrteu  Griiiiden  ims  dahin  eiitschieden, 
dass  Yiir  eiiie  Uiiterstiitzuug  des  Dammes  fiir  ganz  uutzlos 
erklaren,  dagegen  eine  zweckmassige  UuterstUtzuug  uud 
Durchfiihruiig  des  Kopfes  selbst  fiir  xortheilhaft  halteu  raiiss- 
ten.  Hatten  wir  schoii  damals  fiir  dieseu  Ausspruch  Erfah- 
ruiigeii  gesamraelt,  so  habeu  sich  diese  seit  jeiier  Zeit  nicht 
unbedeutend  vermehrt,  uud  uusere  Methode  hat  sich  be- 
wahrt,  sie  ist  eiuer  Priifimg  werth,  denn  sie  ist  auch  keiii 
Product,  das  am  Schreibtisch  in  die  Welt  gesetzt  ist.  Wir 
habeu  in  diesem  Vortrag  gesagt,  dass  der  Kopf  bei  dem 
Eiuschneiden , das  nicht  auf  eiii  Mai  erfolgt,  Beweguiigeii 
gerade  uach  vorii  mache,  danii  das  Hinterhaupt  mit  dem 
Beginn  der  Wehe  aufwarts  steige,  die  Stirii  das  Mittel- 
fleisch  erreiche,  aber  mit  dem  Nachlass  der  Wehe  das  Hiii- 


317 


terliaupl  sicli  wieder  sciike,  auf  diese  Weise  imnier  nielir 
vom  Nackcii  uiiler  den  Scliambogeii  konime , dadiirch  ver- 
hiitet  wcrde,  dass  der  Kopf  mit  seinem  laiigeii  Diirchnies- 
ser  durchsclmcide,  sondcrn  eiii  >veit  kleinerer  g;e>yoimeii 
>verde , uiid  eiullich  g-ewohiilicli  wahreiid  der  Welie  im  Auf- 
steigeii  des  Hinterhaiiptes  der  Kopf  durchbreche,  nachher 
Oder  beim  Durchscliiieiden  cine  Drehnng’  init  dem  Gesiclitc 
nach  reclits  odcr  links  inache.  Mit  Riicksicht  nun  auf  die- 
sen  Hergang  ist  unser  Verfahren  folgendes:  Sitzen  >vir  an 
der  recliten  Seite  der  auf  deni  Riicken  liegenden  Kreissen- 
den , mit  der  recliten  Seite  ilir  zugekelirt,  so  walilen  ivir 
die  reclite  Hand.  Hat  der  Kopf  seine  Rewegungen  nach 
vorn  so  >veit  gemacht,  dass  ein  Drittheil  desselben  ein- 
schneidet,  so  legen  >vir  die  vier  Fingerspitzen  diclit  an  der 
hintern  Conimissur  an  den  Kopf  und  den  Daunien  am  Scham- 
bogen  auf  das  Hinterliaupt.  Die  liohle  Hand  ist  also  dem 
Kopf  des  Kindes  zugekehrt.  Wenn  nun  >valirend  der  Welie 
der  Kopf  sich  urn  seine  Queraxe  drelit,  das  Hinterhaupt  aiif- 
steigt,  und  die  Stirn  auf  dem  Damm  nach  vorn  sich  be- 
>vegl,  lassen  wir  den  Kopf  ungehindert , damit  der  Damm 
ungestort  immer  mehr  ausgedehnt  und  verdiinnt  yvird,  Mit 
dem  Nachlass  der  Welie  und  der  Rtick>Yartsbeyvegung  urn 
die  Queraxe,  wobei  das  Hinterhaupt  sich  senkt,  unter- 
stiitzen  >vir  diese  Drehung,  und  z>var  urn  so  kraftiger,  je 
geringer  sie  ist,  uiid  wiederholen  sie  im  Moment  des  An- 
fanges  der  nachsten  Wehe.  So  fahren  >vir  fort  und  glei- 
ten  mit  den  vier  Fingern  beim  weitern  Durchtritt  des  Ko- 
pfes  nilher  an  die  hintere  Conimissur,  bis  der  Durchschnitt 
erfolgt,  YYobei  >yir  sogleich  erstens  das  Hinterhaupt  herab- 
driicken,  damit  das  Kiiin  dcr  Briist  geiiahert  wird,  und  kcin 
Abschnappen  des  Damnies  auf  dem  von  der  Brust  entfern- 
ten  Kinn  erfolgen  kann,  und  ZYYeitens  mit  den  vier  auf  der 
Stirngegend  liegendeu  Fingerspitzen  den  Kopf  kraftig  erhe- 
ben,  urn  den  Damm  von  dem  Drucke  des  Kopfes  mOglichst 
zu  befreien.  Den  nun  nach  der  Seite  mit  dem  Hinterhaupte 
sich  drehenden  Kopf  lassen  YYir  auf  der  hohlen  Hand  ru- 
hen,  damit  er  nicht  herabhangt,  nicht  den  Durchgang  der 
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Schulterii  hcninil , nocli  eiiie  Senkuiig*  der  imteii  liegendeii 
Scliiilter  auf  deii  schlaffen  Danim  begiiiistigt.  So  enipfaii- 
geii  wir  das  Kind  auf  uud  niit  der  rechten  Hand , auf  der 
wir  es  mil  der  linkeii  erhalten  und  so  volleuds  auszielien. 
Auf  diese  Weise  unterstUtzeii  wir  die  Natur  in  ihren  regel- 
inassigen  llestrebungen,  den  Dainni  zu  schiitzen , konnen 
ein  zu  schnelles  Hervorschiessen  des  Kopfes  init  Anlegung; 
der  holileii  Hand  an  ihn  raassigen,  und  iiaclilielfen,  wo  Um- 
sUliide  bestehen,  die  das  Einreissen  begiinstigen.  Diese  aber 
kbnueii  im  Becken,  in  den  Bodentlieilen  desselben,  ini  Damme 
selbst,  in  deii  Geschlechlslheilen , im  Kinde,  und  endlich  in 
der  vorbewegenden  Kraft  liegen.  Von  Seiten  des  Be  eke  ns 
wird  das  Einreissen  begiinstigt,  wenn  es  zu  wenig  geneigt 
ist,  indem  dann  der  Kopf  melir  gerade  uacli  unlen  als  iiach 
vorn  bewegt  und  gedriickt  wird.  Das  Gegentheil  findet 
bci  dem  zu  selir  geneigten  Becken  statt,  wo  die  Fliichen 
sehr  bedeutend  von  oben  und  hinten  iiach  uiiten  und  vorn 
liegen,  also  auch  der  Kojif  weniger  den  Damm  bclastigt, 
vielmehr  stark  in  die  aussern  Geschlechtstheile  vorgedrangt 
wird.  Bei  jenem  Becken  liegen  sie  zu  flacli.  Auch  bci  dem 
allgemein  zu  weiten  Becken  kann  zwar  in  Folge  der  Ueber- 
eilung  und  der  deslialb  zu  geringen  Vorbereitung  der  Theilc 
ein  Einriss  zu  Stande  kommen,  doch  ist  auch  hier  die  Nei- 
gung  und  Richtung  der  Flachen  in  Anschlag  zu  bringen, 
und  nicht  zu  ubersehen,  dass  der  Weite  des  Beckons  auch 
die  Grosse  der  weicheii  Theilc  entspricht.  Am  leichtesten 
giebt  das  rhachitische  Becken  Anlass  zum  Einreissen,  wenn 
die  Kraft  des  Uterus  den  Widerstand  im  Flingange  iiber- 
wuiiden  hat,  uud  nun  die  Geburt  rasch  weiter  vorschreitet, 
und  der  Kopf  mit  Einer  Wehe  ein-  und  durchschneidet. 
Hier  kommt  noch  dazu,  dass  dergleichen  Kreissende  gc- 
wohnlich  zart  sind , und  so  auch  der  Damm  diinn  und  zer- 
reissbar  ist.  Ein  mehr  winkliger  als  gewolbter  Schambo- 
gen,  ein  ungcwdhnlich  dickes  und  breites  Lig.  arcuatum, 
das  zuweilen  den  Scheilel  des  Schambogeiis  auffallend  aus- 
fiillt  und  stark  gespannt  ist,  ungewolmlich  hohe  Schambein- 
verbindung,  ein  mit  der  untern  Flachc  zu  stark  nach  hin- 
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ten  gestelltcs  Kreuzbeiii,  amd  Feliler  des  Sleissbeiiis  gelio- 
ren  zii  deii  occasiouelleii  Ursachcii  des  Daimiirisses. 

You  deii  Bo  dentil ei leu  des  Beckeiis  klag'eiMYir  eine 
zu  stralFe,  zu  weiiig-  nachgebeiide  Beschadenheil  an,  Ivranipf 
im  Sphinc.  ani,  und  eine  von  der  Neigung  des  Beckens 
abliangende  zu  geringe  llichlung  ilirer  Flaclien  nach  vorn. 
So  aiich  kann  der  Danim  selbst  in  Folge  einer  zu  gerin- 
gen  Neigiing  des  Beckens,  eine  das  Einreissen  begiinsti- 
gende  l^age  haben,  zuklein,  zu  dick  nnd  unnacligiebig,  die 
Hant  zii  wenig  gefaltet,  niclit  dehnbar  geniig  sein.  — 

Was  die  Geschlechtstlieile  belrifft,  so  begiinstigt 
den  Dammriss  die  AnscliYvellung  der  vordern,  bis  unler  den 
Schainbogen  hervortretenden  Miitterinundslippe , Vorfall  der 
vordern  verdickten  Wand  der  Scheide,  Enge  imd  Strafliieit 
der  Sclieidenmiindung,  besonders  bei  holier  Lage  dersel- 
ben,  kleine  niagere  Schamlippen  und  zu  starke  Richtung 
der  Scliainspalte  nacli  oben,  bedeutende  odeinatiise  Anscliwel- 
Inng  bier  kleinen  und  grossen  Schamlippen.  Es  ist  naiulich 
der  Daniin  daiin  am  meisten  geschiitzt,  wenn  die  iiusseren 
Geschlechlslheile  stark  vorslehen,  milhin  die  grossen  Scham- 
lippen recht  vollkommen,  stark  wilslig  sind.  Hire  Entfal- 
tung  >vird  dann  umfaiigreicher  iiiid  sie  nehmen  bei  der  Be- 
'vvegiing  des  Kopfes  nach  vorii  einen  grossen  Theil  dessel- 
ben  in  sich  auf,  so  dass  er  weniger  auf  das  Mittelfleisch 
driickt,  und  mit  eineni  kleinen  Durchmesser  durchschueidet. 
Ist  auch  dabei  die  Scliainspalte  klein,  so  erfolgt  doch  ge- 
'vvohnlich  kein  Einriss.  Dergleichen  Schamtheile  lindet  man 
noch  einige  Zeit  nach  der  Geburt  wulstig,  aiifgetrieben. 
Wir  haben  dies  ofters  zu  bemerken  Gelegenheit  gehabt,  und 
wollen  iiiir  angeben,  dass  bei  einer  so  beschairenen  Frau, 
bei  Yvelcher  die  Schamspalte  klein  war,  aber  die  Scham- 
lippen sell!*  vollkommen  erschienen , der  auf  aiisge- 

dehnte  Damm  nicht  einriss,  ob  er  >vohl  nicht  unlerstiitzt 
wurde,  uiid  die  Durchmesser  des  Kopfes  eines  8^/4  Pfund 
schweren  Kindes  3^4,  5,  5^/4"  betrugen.  So  haben  wir 
diirch  mehrere  Messungen , von  denen  wir  imr  wenige  aus- 
heben  wollen,  gefunden,  dass  der  Damm  wie  in  die  Lange, 


320 


so  auch  in  die  Breile  verschieileii  misgedehnt  wird,  und  die 
Schamspalte  nie  eiiie  Grosse  erhillt,  wie  sie  der  lange 
Durchmesser  des  Kopfes  zeigt.  So  war  in  eineni  Fall  der 
Dainni,  der  liinter  dem  Freii.  labior.  eiiie  Querfalte  in  der 
Haul  liatte,  1"  lang,  3"  breit,  wiirde  beim  Durchschnei- 
den  3^"  gross,  nnd  die  Schamspalte  erreiclite  eine  Lange 
von  4^".  Die  Kopfdurchniesser  betrugen  3,  4|,  In 

einem  zweiten  Fall  liatte  der  Damm  zwei  quere  Hautfalten, 
eine  Lange  von  1",  beim  Durchsclineiden  4",  die  Scham- 
spalte 4j",  Die  Kopfdurchniesser  3,  4,  4| In  einem 
dritten  Fall  war  der  Damm  1"  gross,  2\  breit,  beim  Durch- 
schneiden  3^"  lang,  die  Schamspalte  4|  " lang.  Die  Kopf- 
durchniesser 3,  4^,  5^".  Bei  einer  vierten  Person  war 
der  Damm  1"  lang,  beim  Durchsclineiden  2^",  die  Scham- 
spalte 5'L  und  die  Kopfdurchmesser  hatlen  3^,  5,  5|". 
Bei  einer  fUnften  Person  fand  ich  den  Damm  lang,  2'^ 
breit,  2 Querfalten  auf  ihrii , und  beim  Durchsclineiden  war 
er  erst  1|,  dann  3^"  lang,  und  3"  breit.  Die  Schamspal- 
te 4|".  Die  Kopfdurchmesser  3^ , 4^,  5|".  Eine  secliste 
Person  liatte  einen  Damm  von  1",  der  beim  Einschiieiden 
2"  lang  und  3"  breit  wurde,  und  beim  Durchschneideii 
' eine  Lange  von  3^",  und  eine  Breite  von  4^"  erreiclite. 
Die  Schamspalte  4^".  Die  Kopfdurchniesser  3| , 4^,  5j". 

Auch  am  Kopfe  des  Kindes  fiiiden  wir  Verhaltnisse, 
die  den  Dammriss  begiinstigen  koniien.  Es  ist  weniger  die 
(iriisse,  als  die  Form  des  Kopfes,  die  in  Belracht  kommt. 
So  reisst  der  Damm  leichl  bei  Kopfen  ein,  deren  Hinter- 
haupl  stark  gestreckt  ist.  Es  kommt  dabei  nicht  genug  voni 
Nacken  unter  den  Schambogcn,  daher  ein  grosserer  Durch- 
messer beim  Durchsclineiden  in  die  Schamspalte.  Aiis  glei- 
chem  Gruiide  reisst  der  Damm  bei  starker  Kopfgeschwulst 
urn  so  leichter  ein , wenn  sie  auch-  Uber  das  Hinterhaupt 
ausgebreitet  ist.  Ganz  besonders  wichtig  sind  aber  die  Ab- 
weichungen  der  Drehuiigen  des  Kopfes  wilhrend  des  Eiii- 
und  Durchschneidens.  Wenn  daher  die  aiigegebenen  Dre- 
hungen  urn  die  Queraxe  des  Kopfes  nicht  erfolgen,  nicht 
genug  vom  Nacken  unter  den  Schambogen  kommt,  also  der 

lange 
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lan^c  Durchniesser  beim  Durchsclmeideii  in  die  Scliamspalle 
Tallt,  so  reisst  der  Damiii  leicht  eiii,  Dasselbe  gescliieht, 
weiiu  der  Kopf  eiiie  zii  kleiiie  Bewegung  nach  vorii  inacht, 
uud  mm  beim  Durchsclmeideii  unvollstaiidig  sicli  eiilwickelt, 
imd  gewaltsam  von  der  Kreissenden  vollends  diirchgepresst 
wird.  Hier  siindigen  besonders  die  Hebammen  sehr,  die 
mm  ohne  Schonung  mit  den  Fingern  auf  den  Danmi  losar- 
beiten,  oder  imbarinherzig  am  Kopfe  zielien.  Endlich  ha- 
ben  >\ir  auch  die  vo r bevvegende  Kraft  ganz  beson- 
ders anznfiihren.  Denn  alle  die  bisher  genaimlen  den  Ein- 
riss  begiinsligenden  Verlialtnisse  vverdeu  um  so  einflussrei- 
cher,  je  starker  die  Kraft  des  Uterus  und  die  Banchpresse 
iin  xMoment  des  Diirchschneidens  vvirkt,  je  »eniger  Zeit  sie 
den  Theilen  zu  ihrer  Aiisbreitung  imd  Verdiinuung  lasst. 
Aber  aiicli  die  zu  schwache  Kraft  triigt  ihre  Schuld , wenn 
sie  die  Bevvegimg  des  Kopfes  nach  vorn,  die  Drehung  um 
die  Queraxe  nur  unvollkommen  bewirkt,  und  im  Moment 
der  Zuriickziehung  der  Theile  den  Kopf  nicht  vorbewegt.  — 
Aus  dieser  Betrachtung  der  Umstande,  durch  welche  der 
Dammriss  begiinstigt  vvird,  ergiebt  sich  dochwohl,  dass  mit 
unserer  Metliode  der  Durcliftihrimg  des  Kopfes  durch  die 
Schamspaite  jener  am  sichersten  unschadlich  gemacht  wer- 
den  konne.  In  der  folgcnden  Bemerkung  werden  wir  auf 
die  Durchfiihrung  des  Kopfes  mit  der  Zange  und  mit  den 
Handen  zuriickkommen. 

2.  [S.  309.J  Wir  wollen  im  Hinblick  auf  die  Art  und 
Weise,  wie  der  Kopf  durch  das  Becken  und  die  Schamspaite 
geht,  einige  Winke  fiir  die  Extraction  des  Kopfes  mit  der 
Zange  und  mit  den  flaiiden  nicht  ungegeben  lassen.  Iiidem 
wir  die  Bekanntschaft  mit  der  Zangenoperation  voraussetzen, 
beschriinken  wir  uns  nur  auf  einige  practische  Regeln  in 
Hinsicht  der  Anleguug  der  Zange,  des  Zuges  und  der 
Rotationen  mit  ihr.  Nur  dies  sei  im  Allgemeiiien  be- 
merkt,  dass  wir  die  Entleerung  der  Harnblase  vor  der 
Operation  fiir  weit  wichtiger  halten,  als  es  hilufig  zu  ge- 
schehen  pflegt,  ja  dass  wir  es  fiir  ganz  gewissenlos  anse- 
hen,  wenn  es  nicht  gescliieht,  wo  die  Blase  nur  einiger- 
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masseu  gefiillt  ist.  Daiin  aber  muss  der  Operateur  >vahreiid 
der  Operation  formahreiid  die  Stellung  des  Kopfes  uiid  die 
Art  uiid  Weise,  wie  die  Natur  verfahrt,  im  Auge  habeii, 
und  niclit  den  Kopf , wie  der  Zahnarzt  den  Zahn , auf  gut 
Gliick  herausreissen. 

Die  Anlegung  der  Zange  beschUftige  uns  zuniichst 
Die  Regel  ist,  die  Blatter  nur  ira  liochsten  Falle  der  Noth 
iiber  das  Gesicht  und  Hinterhaupt  zu  legen,  wabreiid  man 
angiebt,  dass  der  Kopf  in  die  Kopfkriimmung  einsinke,  wenn 
auch  das  eine  Blatt  auf  einer  Seite  der  Slim,  das  andere 
auf  der  entgegengesetzten  des  Hinterhauptes  liege.  Wir  tliei- 
len  die  letzte  Annahme  uuter  Bedingungen,  nehmeii  auch 
keiiieu  Anstand  die  Zange  so  anzulegen,  wenn  die  Noth 
gebietet.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  die  Extraction  mit  der 
Zange  dringend  indicirt  ist,  und  der  Kopf  mit  der  Pfeilnaht 
im  queren  Durchmesser  des  Beckens  beharrlich  stehen  bleibt. 
Aber  ^ir  warnen  den  Anfanger  wohlmeinend,  sich  verlei- 
ten  zu  lassen,  die  Blatter  iiber  Gesicht  und  Hinterhaupt  an- 
zulegen, ’wenn  auch  selbst  die  Aussicht  gestellt  ist,  nach 
eiiiigen  Tractionen  die  Zange  abnehmen  und  aiiders  anle- 
gen  zu  konuen.  Abgesehen  davoii,  dass  die  Zange  abgiei- 
tet,  >Yenn  sie  nicht  stark  zusammengedriickt  >vird,  so  ver- 
letzt  sie  sicher  das  Gesicht,  und  oft  auf  eine  hdchst  trau- 
rige  Weise,  und  naturlich  urn  so  mehr,  y/o  der  Druck  ver- 
starkt  -vvird.  Aber  auch  der  Druck  des  Gehirns  von  voru 
und  hinten  schadet  weit  mehr  als  von  den  Seiten  her,  und 
todtet  gewohiilich  das  Kind.  Wir  legen  daher  die  Zan- 
ge in  den  linken  schragen  Durchmesser  ein,  wenn  das 
Hinterhaupt  nach  links  steht,  und  in  den  rechten,  wenn 
es  nach  rechts  steht,  und  fiihren  im  ersten  Fall  die  Rota- 
tionen  von  links  der  Mutter  nach  rechts,  im  andern  nach 
links  aus.  So  liegen  die  Blatter  an  der  Seite  der  Stirn  und 
des  Hinterhauptes,  und  der  Kopf  sinkt  allerdings  zuweilen 
in  die  Kopfkrummung  ein,  doch  geschieht  dies  keineswegs 
immer.  Dieses  Einsinken  imterstUtzen  wir  durch  moglichst 
schonenden  Druck  bei  der  Traction,  durch  jedesmaliges  Oeff- 
nen  der  Zange  nach  der  Traction,  und  durch  Drehung  der 
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^eOfl'iieteii  Blatler,  urn  deii  Kopf  aii  seineii  Seiteuflachen  zu 
fasseu.  Wir  sucheii  daiiii  bei  der  ersteii  Scheitelbeiiislage 
das  linkseitige  Blatl  mehr  iiach  hinteii , das  rechtseilige  mehr 
nach  vorn  zii  bewegeii , uiid  iiehmeii  die  Zaiige  gaiiz  ab, 
urn  sie  regel recht  aiiziilegeii , sobald  der  Kopf  lierabge- 
zogen,  iiiid  um  seiiieii  seiikrechten  oder  laiigen  Diirchmesser 
gedreht  ist.  J)a  nun  der  Kopf  durchaus  niclit  inimer,  viel- 
mehr  selten  in  die  Kopfkriinimung  eiusinkt,  >venn  der  eine 
Ldlfel  auf  der  einen  Seite  der  Stirn,  der  andere  aiif  der 
enlgegengesetzten  des  Hinterhauptes  liegl,  so  zielieu  wir  es 
vor,  aiicli  dann  die  Zange  niclit  vollstandig  in  den  qiieren 
Durcliinesser  des  Beckens  einzulegen , wenn  die  Pfeilnaht 
in  einem  schragen  Diirchmesser  des  Beckens  liegt,  sondern 
sie  mehr  dem  andern  schragen  Diirchmesser  des  Beckens 
zu  iiahern.  Eine  Schwierigkeit  in  der  Aiilage  oder  in  den 
Traclionen  haben  wir  nie  gefimden,  und  nach  eiiiigen  er- 
giebigen  Rotationen  steht  aiich  die  Zange  mit  ihrer  Becken- 
kriimmiiiig  in  der  Beckenaxe,  und  wir  sind  gesichert,  keine 
bedeutende  Verlelzuiig  veranlasst  zu  haben. 

Die  nicht  gleichgiiltige  Regel,  die  Anpassung  des  Ko- 
pfes  wo  miiglich  abzuwarten,  haben  wir  schon  im  9.  Vor- 
trag  in  der  vierten  Bemerkung  empfohlen,  und  wir  wollen 
in  Riicksicht  der  Anleguug  nur  noch  auf  zwei  Puncte  auf- 
inerksam  macheii.  Es  geschieht  nilmlich  dem  Anfanger  leicht, 
dass  er  die  Zange  nicht  an  die  Mitle  des  Kopfes  legt,  weil 
er  sie  der  hintern  oder  vorderii  Beckenwand  zu  nahe  bringt, 
also  die  Blatter  zu  viel  oder  zu  wenig  senkt,  oder  auch 
iibersieht,  in  welcher  Gegend  der  Kopf  steht.  Die  Folge 
ist,  dass  die  Zange  sehr  leicht  abgleitet.  Es  ist  daher 
rathsam  nach  der  Anleguug  zu  fuhlen,  wie  das  Instrument 
liegt,  und  zugleich  darauf  zu  achten,  selbst  mit  dem  Fin- 
ger abzumessen,  wie  viel  von  der  concaven  Flilche  des  Ldf- 
fels  nach  dem  Halse  der  Zange  hiii  noch  frei  ist,  und  dies 
nach  jeder  Traction  zu  wiederholen,  um  zeitig  das  Abglei- 
ten  zu  bemerken.  Bei  der  Gesichtslage  darf  man  die  Blat- 
ter nicht  besonders  senken,  und  miissen  die  Loffel  nach 
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liinleii  eiiigefiilirt  wcrdeii,  da  der  voile  Kopf  melir  iiacli 
hiiitcii  liegt,  niithiii  die  Zaiige  bei  dem  seiikrecliten  Zuge 
fibgleitel,  weim  sie  der  vordeni  Wand  iiahe  liegt.  Sie  fasst 
bier  den  unlerii  Theil  des  Kopfes,  und  gleitet  voii  diesem 
auf  den  Hals  ab.  Wenn  die  Zange  nacli  geborenem  Ruin- 
pfe  angelegt  >vird,  so  geschieht  es  uiiter  diesem , und  muss 
stark  geseiikt  werden,  wenn  sie  den  Kopf  in  seiner  Mitte 
fassen  soil.  Wir  legen  auch  danii  die  Zange  unter  dem 
Rumpfe  an,  wenn  das  Gesicht  nach  vorn  liegt.  Bei  dem 
hohen  Staiide  des  Kopfes  miissen  die  Blatter  nicht  nur  hoch 
genug  eingefiihrt,  sondern  auch  stark  gesenkt  werden,  da 
sonst  die  Lblfel  nicht  auf  die  Mitte  des  Kopfes  zu  liegen 
kommen,  und  leicht  abgleiteii.  1st  freilich  eiiie  grosse  Kopf- 
geschwulst  vorhaiideii,  so  lasst  sich  diese  Regel  nicht  wohl 
ausfiilircn.  Hier  fallt  man  leicht  in  den  Fehler,  dass  man 
glaubt,  der  Kopf  stehe  tief,  und  die  angezeigte  Extraction 
mit  der  Zange  werde  leicht  ausfuhrbar  sein.  Untersucht 
man  aber  an  der  vordern  Wand  des  Beckens , so  wird  man 
diesen  Irrthum  sogleich  benierken.  Wenn  aber  auch  der 
Kopf  wirklich  fiir  die  Zange  gunstig  steht,  und  man  legt 
sic  an,  so  passt  der  Kopf  nicht  in  die  KopfkrUmmung,  weil 
er  ungewbhnlich  lang  geworden  ist,  und  die  Geschwulst 
vor  ihm  nach  dem  Halstheil  der  Zange  hinliegt.  Da  nun  die 
obern  Enden  der  Blatter  noch  auf  den  Kopf  zu  liegen  kom- 
men, die  Kopfgeschwulst  die  wieder  schmalere  Stelle  der 
KopfkrUmmung  fiillt,  so  kann  die  Zange  niclit  oder  nur  un- 
vollkommen  geschlossen  werden.  Die  Schliessung  mit  Ge- 
walt  zu  erzwingeii,  ist  eine  wahrhaft  strafljare  Handlung, 
und  bei  unvollkommener  Schliessung  Tractionen  auszufuh- 
reii,  veranlasst  sicher  grosse  Kopfverletzungen,  wenn  nicht 
das  Instrument  abgleitet.  In  Riicksicht  dieser  Uebelstande 
suchen  wir  die  Kopfgeschwulst  zu  umgehen,  indem  wir  bei 
Anlegung  der  Blatter  die  Loffel  hinter  der  Kopfgeschwulst 
hinauffUhren , und  dann  die  Griffe  stark  senken,  urn  auf 
diese  Weise  der  Geschwulst  ihren  Platz  so  viel  als  moglich 
vor  den  concaven  Riindern  der  Lolfel  anzuweisen. 
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NVeiuleii  wir  uus  zii  ileii  T racli  o neii,  die,  wie  die 
^^elle  beobaclileu  liisst,  niit  sleigeiider  uiid  abnelinieiider 
Ivratt  auszufiihreii  siiid.  Man  sagt,  die  Zaiigc  >viikc  dyiia- 
iniscli,  iiidein  sie  die  Weheiithatigkeit  erwecke  oder  \er- 
slarke,  uiid  diirfe  mir  diircli  Zug,  niclit  durch  Druck  wir- 
keu.  ^Y  as  die  ersle  Wirkiiiigsart  belrilll,  so  liaben  wir  ebeu 
so  oil  das  Gegeiitheil  beiiierkt,  iiidem  die  kraftigsten  Weheii, 
die  eine  erwiiiischtc  Uiiterstiilzung  verspraclien,  iiacliliesseii, 
Oder  ganz  aul'liorteii.  Es  mag  bier  der  psycliisclie  Eiiiiluss 
den  ineclianischen  Reiz  der  Zange  iibertrefren , dock  haben 
wir  aucli  dieselbe  Ersclieinung  beinerkt,  wo  die  Operation 
gewiinscht  wurde , und  durcliaus  keine  Furclit  bestand.  Der 
andern  Meinung,  dass  die  Zange  nur  durch  Zug,  iiicht 
durch  Druck  wirken  diirfe,  treten  wir  nur  bedingungsweise 
bei , indeni  der  Druck  allerdings  nicht  ein  Zusammendriik- 
ken  sein  darf,  wohl  aber  dein  Zuge  entsprechen  muss,  da- 
niit  die  Zange  nicht  abgleitet.  Es  niiissen  freilich  den  Kopf 
die  Lotlel  in  ihrer  vollen  Excavation  aufnehmen,  und  diir- 
fen  diese  nicht  iiber  Stirn  und  Hinterhaupt,  auch  nicht 
seitlich  auf  diesen  Theilen  liegen,  und  muss  die  Zange 
hoch  genug  eingefiihrt  sein.  Liegt  sie  richtig,  so  wird  der 
dem  Zuge  entsprechende  Druck  nie  schaden,  wenn  die  Kopf- 
kriimmung  der  Zange  nicht  zu  Hack,  der  Kopf  nicht  zu 
gross  ist,  Tractionen  niclit  in  nutzlosen  Anstrengungen  aus- 
gefiihrt  werden,  und  die  Zange  nach  den  Tractionen  etwas 
gedffnet  wird.  — Zuweilen  wird  der  Kopf  wahrend  der 
Welle  tief  in  die  Beckenhohle  herabgetrieben,  und  weicht 
nach  der  Wehe  wieder  ganz  zuriick,  und  es  ist  nicht  nur  die 
Anlegung  der  Zange  sehr  erschwert,  sondern  es  werden 
auch,  wenn  sie  gelingt,  viele  und  kraftige  Tractionen  er- 
fordert,  urn  nun  den  Kopf  durch  die  obere  Apertur  zu  brin- 
gen.  Mit  Vortheil  haben  wir  dfters  dann  die  Zangenloffel 
bis  an  die  obere  Apertur  eiiigelegt,  ohne  den  Kopf  ganz 
zu  fassen,  und  die  Zange  zu  schliessen,  vielniehr  driicken 
wir  die  convexen  Flachen  der  Loffel  an  die  Scitenwande 
des  Beckens.  Wenn  nun  der  Kopf  wahrend  der  Wehe  her- 
unter,  und  in  die  gedffnete  Excavation  der  l.offel  getrieben 
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wird,  schliesseii  >vir  schiiell  die  Zaiige,  iind  beuulzen  iioch 
dieselbe  Welie  zu  eiiier  krafligen  Traction,  die  gewohnlich 
ausreiclit  das  weitere  Ziiriickweiclien  zu  verhiiten.  Gelingt 
dies  iiicht  vollslaiidig,  so  fixiren  >vir  den  Kopf,  und  lassen 
das  Zuruck>Yeiclien  nicht  zu,  so  dass  er  in  der  nachslen 
Welle  sicker  vorbewegt  >vird.  — Wenn  der  Kopf  durcli  die 
obere  Aperlur  vorbewegt  wird , so  geschielit  es  nacli  der 
Neiguug  des  Beckens  und  der  obern  Flache  des  Kreuzbeins, 
in  der  Riclilung  von  oben  und  vorn  nacli  liinten  und  un- 
ten,  und  wiirde  bei  einer  Riclilung  gerade  nacli  unten  der 
Kopf  auf  und  gegen  die  vordere  Wand  des  Beckens  ge- 
driickt  werden.  Dem  olineraclitet  werden  bei  lioliein  Stande 
des  Kopfes  und  der  Durclifulirung  desselben  niit  der  Zange 
durcli  deii  Eingaiig  die  Tractionen  iiiit  voller  Kraft  gerade 
abwarts,  selbst  nacli  vorn  ausgetiihrt,  indem  nicht  iiberlegt 
wird,  dass  die  Zange  eine  Krunimung  nacli  der  Beckenaxe 
hat,  mithin  bei  der  Traction  gerade  abwarts  oder  gar  nacli 
vorn,  der  Kopf  auf  und  gegen  die  vordere  Wand  des  Bek- 
kens  gezogen  wird.  So  werden  daim  nicht  nur  ausserst 
kraflige  und  zahlreiche  Tractionen  noting , sondern  sie  blei- 
ben  wohl  auch  ohne  Erfolg,  oder  es  komnien  sehr  bedeu- 
tende  Verletzungen  zu  Stande.  Wir  haben  drei  Beispiele 
im  Sinne,  wo  die  Folgen  zienilich  gleich  waren,  und  wol- 
len  nur  von  dera  einen  berichten.  Die  Zange  war  wegen 
Wehenschwache  indicirt,  die  vom  Anfange  der  Geburt  be- 
standen  hatte.  Vierzig  Tractionen  halten  endlich  den  Kopf 
inobil  gemacht  und  durcli  die  obere  Apertur  gebracht.  Das 
rechte  Stirnbeiu  hatte  etwas  aufgestanden.  Dies  war  auf 
seinem  obern  Theil  gebrochen,  und  der  Bruch  giiig  ge- 
splittert  bis  an  die  Kronemiaht.  Links  iieben  dem  Bruch 
befaud  sick  eine  Fissur.  Auch  im  linkeu  Stirnbeiu  war  ein 
Bruch  ill  der  Schlafengegeud.  Wolleii  wir  also  den  Kopf 
durch  die  obere  Apertur  unbeschadet  in  die  Beckeiihohle 
herabziehen,  so  miisseii  wir  mit  einer  geradeu  Zange  die 
Traction  gerade  nach  hinten  machen,  mit  einer  nacli  der 
Beckenaxe  gebogenen  Zange  mit  der  am  Schlosse  liegenden 
Hand  wahrend  der  Traction  einen  starken  Druck  nach  hinten 
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ausUben.  Wir  siiid  dalier  den  sogeuannteu  stehenden  Tra- 
ctioneii  Osiaiider’s  nicht  gewogeu*  uiid  lasseu  sie  uiir  gel- 
ten,  wenn  sie  mit  einer  geraden  Zange  ausgefiihrt  werden. 
Denn  abgeselien  davon,  dass  man  dabei  das  Abgleiten  der 
Zange  niclit  leicht  fiihlt,  kann  man  mit  eiiier  Zange,  die 
die  Beckenkriimmung  hat,  den  Zug  niclit  wolil  mit  der  am 
Sclilosse  liegendeii  Hand  nach  liinten  dirigiren.  Es  ist  aber 
wichtig,  das  Abgleiten  der  Zange  zeitig  geniig  zu  bemer- 
ken,  und  es  nicht  dahin  kommeii  zu  lasseu,  dass  sie  den 
Kopf  'vvahrend  der  Traction  verlasst.  Ein  sorgliches  Nach- 
liihlen  nach  jeder  Traction,  darauf  gerichtet,  ob  der  Kopf 
noch  in  seiner  Mitte  gefasst  ist,  und  ein  augenblickliches 
Abstehen  von  der  Traction , sobald  die  Zange  an  den  Grif- 
fen  eine  Federkraft  merkeii  lasst,  schiitzt  gegeii  das  voll- 
standige  Abgleiten. 

Sehr  wichtig  ist  es  bei  einer  Beschrankung  des  Beckens 
darauf  zu  achten,  ob  sie  das  gauze  Becken  oder  nur  eiiie  Gegend 
trifft.  Denn  in  diesem  letzteruFall  muss  man  'wahrend  der 
Tractionen  die  Kraft  augenblicklich  miissigen,  sowie  der 
Kopf  dem  Zuge  folgt,  indem  sonst  bei  fortgesetztem  krafti- 
gem  Zuge  ein  plotzliches  Vorriicken  des  Kopfes  die  Kreis- 
sende  nicht  nur  erschrecken , sondern  auch  verletzeu  kaim. 

Wenn  der  Kopf  auf  dem  Damme  steht,  so  driickt  er 
langere  Zeit  gerade  nach  unteu  und  etwas  nach  vorn,  und 
wild  endlich  gerade  nach  vorn  und  etwas  nach  unten  be- 
wegt.  Dies  geschieht,  damit  der  Damm  ausgebreitet,  ver- 
diinnt  werde,  und  der  Kopf  weit  genug  nach  vorn  komme, 
urn  beim  Durchschneiden  nicht  mit  einem  Theil,  sondern 
gauz  aus  der  Schamspalte  treten  zu  kdnnen.  Es  ist  daher 
ein  grosser  Fehler,  wenn  der  Kopf  mit  der  Zange  zu  we- 
nig  Oder  zu  stark  und  zu  lange  gegen  den  Damm  gedriickt 
wird,  und  sogleich  die  horizontal  stehenden  Griffe  nach 
oben  geleitet  werden.  Gewdhnlich  wird  die  Zange  frei  noch 
ehe  der  Kopf  ganz  geboren  ist.  Wir  sehen  dies  fUr  ein 
Ubles  Ereigniss  an,  wenn  Wehen  fehlen,  die  Kreissende 
schwach  ist,  nicht  pressen  kann,  und  dabei  die  Nabelschnur 
urn  den  Hals  geschlungen  ist.  Haufig  bleiben  dann  auch 
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die  Schulterii  irn  Querdurchmesser  am  Aiisg-aiige  steheii. 
Wir  driicken  daher  den  Kopf  mit  der  am  Schlosse  liegen- 
deii  Hand  so  lange  nach  imten  bis  er  vollstandig  auf  dem 
etwas  gewdlhten  Damm  aufstelit.  Dann  aber  ziehen  vdr 
ilin  mit  kleinen  Pendelbewegungen  der  Griffe  gerade  nach 
vorn,  und  gewinnen  dadurch  'wesentliche  Vortlieile  fiir  die 
Durchfiihriing  durcli  die  Scharaspalte.  Wir  haben  oben  be- 
merkt,  dass  derein-  und  durchschneidende  Kopf  Wechselbe- 
wegungen  urn  seine  Queraxe  mache,  namlich  wahrend  der 
Wehe  mit  dem  Hinterhaupte  aufsteige,  nach  dieser  elwas 
zuriicktrete  und  sich  senke,  und  so  immer  etwas  mehr  vom 
Nacken  unter  den  Schambogen  komme.  Diese  Bewegungen 
machen  >vir  auch  mit  der  Zange  noch,  indem  wir  wahrend 
der  Wehe  die  Griffe  unter  kleinen  Rotationen  nach  oben  lei- 
ten,  sie  aber  im  Nachlassen  der  Wehe  wieder  senken,  und 
dabei  zugleich  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  am  Schlosse 
liegenden  Hand , das  wir  so  lange  verlassen , unter  der 
Zange  herauf  und  zwischen  den  Loffeln  hindurch  auf  das 
Hinterhaupt  legen,  und  es  damit  herabdriicken.  Dies  wie- 
derholen  wir  bis  zu  dem  Moment  des  Durchschneidens.  In 
diesem  aber  leiten  wir  die  Griffe  nicht  nur  nach  oben , dem 
Bauclie  der  Mutter  zu,  sondern  wir  heben  auch  den  Kopf, 
urn  den  Druck  des  Kopfes  von  dem  Damme  abzuwenden, 
und  legen  die  Zange  gleichzeitig  urn,  indem  wir  der  letz- 
ten  Drehung  des  Kopfes  folgen.  Wir  wenden  daher  die 
Griffe  bei  der  ersten  Scheitelbeinslage  dem  linken,  bei  der 
zweiten  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter  zu,  so  dass  dort 
der  convexe  Theil  des  linkseitigen,  hier  des  rechtseitigen 
Ldffels  iiber  den  Damm  hinweggeht.  So  vermeiden  wir, 
dass  die  vorstehenden  Rander  der  Ldffel  iiber  den  Damm 
hinweggehn , und  hindern  die  Drehung  der  Schultern  nicht, 
was  leicht  geschieht,  wenn  die  Zange  gerade  nach  oben 
gefiihrt  wird , denn  die  Drehung  des  Hinterhauptes  nach  der 
Seite  erfolgt  oft  schon  wahrend  des  Durchschneidens,  auch 
erst  im  Moment  des  Durchtretens  der  Schultern.  1st  jedoch 
die  Schamspalte  sehr  klein,  und  der  Damm  bedeutend  ge- 
wdlbt  und  ausgebreitet,  so  leiten  wir  die  Griffe  im  Augeu- 
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blicke  des  Durclischiieidens  iiiclil  iiacli  dem  Bauche  der 
Mutter  bill,  soiiderii  >vir  briiigeii  sie  >vieder  in  eiiie  iiiehr 
horizoiitale  Stelluiio-,  iini  aiich  jelzt  iiocli  den  kleinslen  Diirch- 
niesser  des  Kopfes  in  der  Schamspalte  zii  erhaltcn,  iiiid  das 
Absclinappen  des  Damiiies  von  dem  von  der  Briist  entfern- 
ten  Kinn  zu  verineiden. 

Wenn  man  die  Zange  bei  vorlieg;endem  Gesiclitc  an- 
gelegt  hat,  iind  der  Kopf  bereils  tie!'  stelit,  so  muss  die 
am  Schlosse  lie^ende  Hand  p;anz  besonders  so  lange  gerade 
nach  abivarts  driicken,  bis  das  Gesiclil  auf  den  Damni  stelit. 
Von  da  an  leitet  man  die  Grille  in  die  horizonlale  Stellung, 
bis  der  Scheilel  auf  dem  Damme  ruht,  und  zieht  nun  den 
Kopf  mit  Pendelliewegungen  gerade  nach  vorn.  Audi  hier 
erhebt  man  beim  Einschneiden  die  Griffe  nach  oben,  und 
senkt  sie  wieder  mit  dem  Nachlass  der  NYehe,  fiihrt  sie 
>vahrend  der  \Vche  dem  Bauche  zu,  hebt  sie  im  Moment 
des  Durchschneidens  nach  oben  und  dreht  sie  liei  der  ersten 
Gesichtslage  dem  rechten,  bei  der  zweiten  dem  linken  Schen- 
kel  zu. 

Hat  man  die  Zange  nach  geborenem  Biimpfe  an  den 
Kopf  gelegt,  so  kommt  es  in  Hinsicht  der  Tractionen  dar- 
auf  an,  >vo  und-wie  der  Kopf  steht.  Da  hier  eine  Beschleu- 
nigung  der  Operation  sehr  er>viinscht  ist,  so  darf  man  auch 
nichts  versehen,  wodurch  eine  Verzogerung  herbeigefiihrt 
wird.  AVenn  nun  das  Hinterhaupt  nach  vorn  steht,  so  ist 
der  Kopf  gewOhnlich  schon  tief  im  Becken,  und  es  bedarf 
nur  massiger  Tractionen  nach  uiiten,  bis  der  Kopf  auf  dem 
Damme  steht.  Wir  ziehen  ihn  auch  hier  erst  nach  vorn, 
senken  und  heben  ihn  bei  gleichzeitiger  Mitwirkung  der 
Kreissenden,  und  fUhren  die  Griffe  daim  gerade  nach  oben. 
AVenii  aber  der  Kopf  im  Querdiirchmesser  des  Beckons  steht, 
und  >vir  die  Zange  im  schragen  des  Beckons  angelegt  ha- 
ben,  falls  eine  hebelartige  Wirkung  des  am  Hinterhaupt 
zuerst  eingefiihrten  Blattes  den  Kopf  nicht  dreht,  so  machen 
wir  nur  erst  dann  eine  Traction,  wenn  der  Kopf  durch 
kraftige  Rotationen  eine  verbesserte  Stellung  hat.  Ist  aber 
das  Hinterhaupt  nach  hinten  gerichtet,  so  muss  man  ganz 
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besoiiders  die  ersteii  Tractioiien  nach  unteii  fiihren,  aber 
mil  der  am  Schlosse  liegeiideii  Hand  stark  nach  hinten  driik- 
kcn.  Erst  dann  fiilirt  man  einzelne  Ziige  nach  vorn  aus, 
wenn  der  Kopf  auf  deni  Damme  steht,  bis  die  Stirn  satt- 
sam  einschneidet.  Von  jetzt  an  erhebt  man  die  GrifFe  >¥<111- 
rend  der  Wehe  oder  unter  Mitwirkung  der  Kreissenden, 
senkt  sie,  und  driickt  die  Slim  in  der  Pause  mil  dem  Zeige- 
imd  Mittelfinger  etwas  nieder,  und  leitet  den  Kopf  in  mehr 
liorizontaler,  als  erhabeiier  Richtung  der  Zange  durch  die 
Schamspalte , indem  mr  auch  hier  mit  der  am  Schlosse  lie- 
genden  Hand  den  Druck  des  Kopfes  vom  Damme  abwendeii. 
Wir  unterstUtzen  daher  das  Miltelfleisch  auch  bei  der  Zan- 
genoperation  nicht  besonders  mit  der  Hand. 

In  Rezug  auf  die  Rotationen  wollen 'wir  nur  einige 
Worte  hinzufugen.  Die  richlige  Ausfiihrung  derselbeii  ist 
so  wenig  gleichgiillig  als  die  der  Tractionen.  Wir  setzeii 
als  bekaniit  voraus,  dass  die  Kreisbeweguiigen  bei  der  er- 
slen  Scheitelbeinslage  von  links  der  jMulter  nach  rechts , d. 
h.  der  erste  halbe  Kreis  nach  \orii,  und  bei  der  zweiten, 
wenn  das  Hinterhaupt  schon  nach  vorn  steht,  von  rechts 
nach  links  gemacht  werden;  dass  sie  bei  der  ersten  Ge- 
sichtslage  von  rechts  nach  links , bei  der  zweiten  umgekehrt 
auszufiiliren  sind.  Es  diirfen  aber  diese  Kreisbewegungen 
weder  zu  klein,  noch  immer  von  gleicher  Grbsse  und  Starke 
ausgefiihrt  werden,  auch  nicht  durchaus  reine  Kreisbewegun- 
gen  bleiben.  Man  sieht  aber  sehr  gewolmlich,  dass  An- 
fanger  mit  kleinen  Rotationen  haslig  geschaftig  sind.  So 
geschieht  es  denn , dass  die  Traction  nicht  ergiebig  ausfallt, 
und  die  Zangenlblfel  die  Kopfbedeckungeu  reibeii  und  ver- 
letzen.  Die  Rotationen  diirfeii  daher  weder  zu  schnell  noch 
zu  klein  gemacht  werden,  und  miissen  langsam  ausgefuhrt 
und  ergiebig  seiii,  d.  h.  den  Kopf  mobil  machen,  und  das 
Hinterhaupt  oder  das  Kinn  der  vordern  Wand  des  Beckeiis, 
der  Schamspalte  zufuhren.  Ist  daher  das  Hinterhaupt  oder 
das  Kinn  noch  mehr  nach  der  Seite  hingerichtet , so  ist  es 
zweckmassig  den  ersten  nach  vorn  und  oben  gehenden  Halb- 
kreis  kraftiger  als  den  andern  nach  unten  und  hinten  lau- 
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feudeii  aufzufiiliren  Weim  wir  die  Drehuiigeii  des  Kopfes 
uni  seineii  seiikrechteii  oder  langeii  Durclimesser  beobach- 
teii,  so  fiiideii  wir,  dass  sie  iiicht  in  jeder  Gegeiid  des  Bek- 
keus  gleich  stark  siiid,  imd  miissen  dalier  aiich  bei  den 
Rolatioiieii  den  Kopf  verfolgen , und  die  Rotationeii  niassi- 
geu  Oder  verstarkeii , je  nachdem  der  Kopf  diircli  die  Fla- 
cheii  im  Becken  bestimint  >vird.  Aiif  diese  Weise  werden 
wir  auch  den  Eiutritt  und  Durcbgang  der  Scliultern  im  recli- 
ten  Verhaltniss  zum  Kopf  niclit  stdren.  — Liegt  die  Na- 
belsclinur  vor,  so  diirfen  die  Rotalionen  den  govolinlichen 
Kreis  niclit  beschreiben,  und  ist  es  sogar  zweckmassig  die 
Kreisbewegung  nach  der  Seite  bin , in  >velcher  die  Nabel- 
sclmur  liegt,  zu  massigen  und  mit  weniger  Kraft  auszufiili- 
ren.  So  auch  niachen  wir  die  Rotationeii  dann  kleiner, 
>Yenn  der  vordere  Rand  des  Mutternmndes  stark  angeschivol- 
len  ist,  oder  die  Kreissende  iiber  selir  heftige  Sclimerzen 
in  eiiieni  Sclienkel  klagt,  >vo  ivir  aber  eine  Traction  mit 
voller  Kraft  aiisfiihren,  urn  den  leidenden  Theil  bald  mog- 
lichst  von  dem  Druck  zu  befreieii.  — Ein  Fehler  von  dem 
man  Anfanger  kauni  frei  maclien  kann,  ist  der,  dass  sie 
beim  Ein-  und  Durchsclineiden  des  Kopfes  die  Grilfe  nicht 
gelidrig  nach  dem  Bauche  der  Kreissenden  hinfiihren,  also 
auch  in  den  Rotationeii  fehlen.  Denn  diese  hdren  auf 
Kreishewegungen  zu  sein,  sobald  man  die  Grilfe  mit  den 
Tractionen  erhebt,  und  gehen  in  kleine  aufsteigende  Kreis- 
bewegungen  iiber. 

Auch  der  Durchfiihruiig  des  Kopfes  mit  den  Handen 
durch  den  Ausgang  des  Beckens  und  durch  die  Scham- 
spalte  nach  geborenem  Rumpfe  miissen  mr  hier  gedenken. 
’NVenn  die  Natur  allein  >valtet,  so  tritt  der  Kopf  mit  dem 
Kinue  auf  der  Brust  in  das  Becken,  und  passirt  so  den 
Canal;  es  entfernt  sich  aber  das  Kiiin  von  der  Brust,  uiid 
kann  sich  aufstemmen,  wenn  unvorsichtig  an  dem  Steiss  oder 
den  Ftissen  gezogen  wird.  Man  fiiidet  dann  den  Kopf  noch 
hoch  stehend  und  den  Hals  an  seiner  vordern  Flache  be- 
deutend  ausgedehnt  und  gespannt.  Wir  ziehen  unter  sol- 
chen  Umstanden  die  Zaiige  langer  Manipulation  mit  den 
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Haiiden  vor.  Muss  man  uiiter  andern  Verhaltnisseu  deii 
Kopf  zu  Tage  lordern,  so  kanii  man  sich  zum  grosseii  Nach- 
iheil  des  Kiiides  die  Operation  selir  erscliweren , und  zu 
einem  Dammriss  recht  leiclil  Veranlassuiig  geben.  Voran 
ist  von  entschiedener  Wiclitigkeit,  dass  wir  nacli  dein  ge- 
borenen  Tlieil  genau  abschatzen,  wenn  die  Schultern,  und 
>Yenn  der  Kopf  in  den  Eiiigang  Irilt,  und  gerade  zu  diesen 
Zeiten  ausserst  vorsichtig  extraliiren,  damit  wir  den  rich- 
lio-en  Eintrilt  befordern  und  niclit  slbreii.  Ganz  besonders 

o 

Avichtig  isl  diese  Vorsiclit  dann , >venn  der  Riicken  nach  bin- 
ten  liegt.  Hier  extraliiren  >vir  immer  nur  an  Einem  Fuss, 
und  zAvar  bei  der  Lage  des  Riickens  nach  liinten  und  links 
der  Mutter  an  dem  linken  Fuss,  den  Avir  mit  der  linken 
Hand  ergreifen  und  nach  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter 
hinleiten,  Avahrend  Avir  mit  der  unter  der  linken  Hand  lie- 
genden  rechten  den  rechten  Fuss  ergreifen,  und  ihn  nach 
dem  linken  Schenkel  der  Mutter  hinfuhren.  Dann  ist  es 
notliAvendig,  die  Ldsung  der  Anne  nicht  zu  verspilten,  da- 
mit der  Kopf  nicht  zu  tief  herabtritt,  und  diesen  Act  er- 
scliAvert.  Audi  ist  esrathsam,  den  Kopf , den  man  mit  dem 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  einen  Hand,  die  auf  der  obern 
Kinnlade  ruhen,  und  mit  denselben  Fingern  der  andern  Hand 
gefasst  hat,  mit  diesen  letztern  kraftig  auf  den  Damm  her- 
abzudriicken.  Es  niiissen  daher  diese  Finger  hoch  genug 
auf  dem  Hinterhaupte  ruhen.  Erst  AA'enn  dies  vollstandig 
beAvirkt  ist,  driickt  man  das  Hinterhaupt  etAvas  tiefer  herab, 
und  schiebt  zugleich  den  Kopf  mit  den  an  der  Oberkiefer 
liegenden  Fingern  gerade  nach  vorn.  Hierauf  dreht  man 
ihn  urn  seine  Queraxe,  indem  man  das  Hinterhaupt  etAvas 
holier  schiebt,  und  das  Gesicht  auf  den  Damm  lierabzieht. 
Dabei  muss  die  Kreissende  nach  Kraften  mitAvirken.  Wali- 
rend  man  ihr  darauf  eine  kurze  Ruhe  schenkt,  driickt  man 
das  Hinterhaupt  Avieder  herab , und  schiebt  zugleich  den  Kopf 
abermals  nach  vorn  bis  er  endlich  zum  Durchschneiden  ge- 
bracht  ist.  Dies  fiilirt  man  aber  zur  Sicherstellung  des  Dam- 
mes  am  besten,  nicht  AViihrend  der  Leitung  des  Gesichtes 
iiber  den  Damm  aus,  sondern  man  driickt  nach  dieser  Be- 


>veg*uiio;  im  Moment  des  Durchsclineideiis  das  llinlerhaupl 
herab , und  scliiebl  mit  den  anf  dem  Oberkiefer  liegcnden 
Fingern  den  Kopf  durcli  die  Scliamspalte.  Audi  liier  be- 
darf  es  der  nulzlosen  Untersliitzung  des  Dainmes  selbst  in 
der  That  iiidit. 

3.  [S.  310.  J Die  Lagerung  und  HaUiing  der  Kreis- 
senden  in  Zeit  der  Vorbewegiing  ist  iiberhaiipt  nidit  gleidi- 
giiltig,  nanientlich  nidit  in  Beziig  aiif  die  Mihvirkiing  der- 
selben,  aiif  Begiinstigiing  der  Vorbe>Yegiing  und  der  Dre- 
hiingen  des  Kopfes,  in  Riicksidit  aiif  die  Sdionung  des 
Dainmes , und  bei  der  Zangenoperatioii. 

In  Hinsidit  aut‘  die  Zeit,  in  welcher  die  Kreissende 
das  Bette  einnelimen  muss,  wird  hiliifig  von  den  Hebammen 
gesUndigt.  Sie  bringen  die  Kreissende  auf  das  Bette,  nodi 
ehe  die  rechte  Zeit  gekommen  ist,  und  man  findet  dann  die 
Gebilrende,  Yveiiii  sie  besonders  nodi  nidit  geboren  hat, 
und  die  nun  mit  dem  Besteigen  des  Bettes  aiich  dem  Eude 
der  Gebiirt  entgegen  hofi't,  nidit  selten  wegen  der  langen 
Dauer  in  grosser  Aufregung.  Aber  aucli  zu  spat  lagern 
sie  YYohl  die  Kreissende,  und  zwar  geYYdhnlidi  dann,  Yvenn 
sie  die  Kindeslage  YYegen  des  hohen  Standes  nidit  ermitteln 
kdniien,  oder  zYYar  die  rechte  Zeit  YYahlen,  aber  unbekiim- 
mert  ob  die  Nabelschnur  vorliegt  oder  nidit.  Die  rechte 
Zeit  ist  im  Allgemeinen  gekommen,  YYenn  die  Blase  bald 
sprungfertig  ist.  Wenn  aber  eine  Frau  schon  friiher  eine 
fehlerhafle  Lage  halte,  oder  eine  solche  besteht,  oder  iiber- 
haupt  die  Lage  des  Kindes  YYegen  des  hohen  Standes  nidit 
zu  ermitteln,  dabei  der  untere  Abschnitt  der  Gebilrmutter 
leer  ist,  YYenn  das  Gesicht  oder  der  Steiss  vorliegt,  ein 
Arm  oder  die  Nabelschnur  t'iihlbar  YYird , eine  Bliilung  be- 
steht, das  FruchtYY'asser  zu  friih  abgegangen  ist,  die  Kreis- 
sende einen  starken  Hangebauch  hat,  oder  der  Uterus  mit 
dem  Grunde  nach  einer  Seite  hiiiliegt,  das  Becken  YY’eit  ist 
und  der  Kopf  tief  steht,  so  muss  die  Kreissende  zeitig  ge- 
lasrert  Yverden.  Unter  alien  diesen  Umstanden  darf  sie  auch 
das  Bette  nicht  Yvieder  verlassen.  Wenn  aber  die  Geburt 
uadi  dem  Blasensprunge  bei  alleiii  vorliegendem  Kopf  unge- 
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wohiilicli  laiige  ilauert,  g;ewahrt  es  ilir  oft  eiiie  grosse  Er- 
leicliteriing , >venii  man  sie  uiiler  der  nOthigen  Vorsicht  und 
gegeii  Erkalliing  geschiitzt  elwas  lierumgehen  lasst.  Doch 
muss  der  Kopf  fixirt  sein.  Man  stosst  aber  auf  unruhige 
Kreisseiide,  die  bei  einiger  Dauer  der  Geburt  niclit  wissen, 
was  siewollen,  und  bald  das  Bette  verlasseii,  bald  wieder 
nach  ilim  verlaugen.  Solclien  Kreissenden  ist  es  besser 
Ruhe  zu  gebieten,  als  ilirer  Lauiie  zu  viel  nachzugeben. 
Audi  bei  Welieiischwache  luhrt  zuweilen  eine  Abweicliung 
starkere  Welieii  lierbei.  Wir  sind  entsdiiedeii  gegen  die 
Gebarstiihle,  verlaiigeii  aber  audi  mit  Bestimmtheit  eiu  be- 
quemes  und  zweckmassiges  Lager.  Man  ersdirickt  zuwei- 
leii  iiber  die  sdiledite  Lagerung  der  Kreissenden,  und  hat 
selbst  iiicht  immer  die  iiotliige  Sorge  bei  Operatioiien.  — 
Wir  haben  uns  iiidit  die  Aufgabe  gestellt  umstandlich  iiber 
das  Geburtslager  zu  spreclieii , und  ’vvollen  nur  noch  einige 
Bemerkungen  madieu.  Wir  geben  der  Kreissenden  eine 
mehr  liorizoiitale  Lage  in  der  ersten  Halfte  der  Geburt,  eine 
halbsitzende  in  der  spatern  Zeit.  Jene  Lage  verbieten  na- 
tUrlich  alle  Zustande,  wodurdi  die  Respiration  der  Kreis- 
senden beengt  ist,  diese  aber  muss  auch  nach  der  Rich- 
tung  des  Uterus  gegeben  und  so  eingerichtet  werdeii,  dass 
der  Langendurchmesser  des  Uterus  der  Beckenaxe  entspricht. 
Die  Kreisseiide  muss  durch  die  Lage  in  den  Stand  gesetzt 
sein,  kraftig  milwirken  zu  kouiien,  Sie  muss  also  Halt- 
puncte  haben  fiir  die  Hand e,  Stiitzpuucte  fiir  die  Fiisse.  Zu 
jenen  passen  am  besteii  Riemen  mit  gepolsterten  Handhal- 
tern.  Sind  sie  aber  zu  kurz,  so  zieht  sie  sich  zu  stark 
nach  unten,  oder  sie  muss  mit  deni  Oberkorper  sich  vor- 
beugen.  Sind  sie  zu  lang , so  muss  sie  die  Arrae  zu  krumni 
machen,  kann  nicht  die  nothige  Kraft  anwendeii,  uiid  schiebt 
den  Korper  mit  den  Beinen  aufwarts.  Sie  kann  also  das 
Becken  nicht  lixiren,  wozu  sie  eine  gleiche  Kraft  mit  den 
Beinen  und  den  Armen  niithig  hat.  Es  miissen  daher  zu- 
nachst  die  Fiisse  vollstandig  an  dem  Stutzpunct  stehen,  nicht 
im  Fussgeleiik  gebogen  sein,  urn  ihn  mit  demVordern  Theil 
des  Fusses  zn  erreichen,  ,wodurch  leicht  schmerzhafte  Wa- 
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(lenkriiiiipfc  veraiilasst  werdeii,  uiid  die  Kreissende  keiiieu 
sicherii  Halt  hat.  Arnie  uiid  Beiiie  iniissen  in  den  Ellen- 
bogen-  nnd  Kniegelenken  so  viel  gehogen  sein,  dass  willi- 
rend  der  Mitwirkuiig  die  Anne  noch  etwas  gebogen,  die 
Heine  noch  etwas  gestreckt  werden  konnen,  ohne  dass  da- 
durch  irgend  eine  Unbequenilichkeit  Oder  eine  Heniniung  der 
nolhigen  Kraft  bewirkt  wil  d.  Wir  sind  nicht  so  pedantisch, 
dies  nach  Zollen  bestimmen  zu  wollen , wenn  wir  das  Ver- 
haltniss  ohngefahr  so  bestimmen,  dass  wenn  die  Linie  voni 
Sitzknorren  zu  der  Ferse  des  gestreckten  Heins  29"  betriigt, 
p sie  bei  der  HiegiJiig  des  Schenkels  23"  habenmuss,  iiiid  die 
Linie,  die  vorn  Acromium  zu  der  Handwurzel  des  gestreck- 
teu  Arms  20"  hat,  bei  der  Hiegung  15"  betragen  muss. 
Der  Oberkorper  muss  dabei  eine  halbsitzende  Richtung  ha- 
beii,  und  der  Kopf  gehdrig  untefsUitzt  sein,  damit  die  Kreis- 
seude  nicht  der  Neigung  folgt,  sich  mit  dem  Hiiiterhaupte 
anzustemmen.  Die  halbsitzende  Haltung  ist  aberndthig,  da- 
mit der  Langendurchmesser  des  Uterus  in  die  Beckenaxe 
eiiifallt,  der  Brustkasten  frei  wird,  die  Kreissende  tief  ein- 
athmen,  und  die  Bauchmuskeln  gehdrig  in  Thaligkeit  selzen 
kaun.  Diese  diirfen  daher  durch  eine  horizontale  Lage  nicht 
gestreckt  sein.  Daher  zieheu  wir  der  augegebenen  Haltung 
eine  mehr  horizontale  vor,  wo  wir  die  Kraft  des  Uterus 
durch  Richtuiigsabweichimg , iiiid  die  Mitwirkung  der  Kreis- 
senden  massigen  wollen,  also  auch  beim  Durchschneiden 
des  Kopfes.  — Jene  Lage  der  Kreissenden  wird  also  auch 
die  Vorbeweguiig  begiiiistigen , und  den  Drehuiigen  des  Ko  - 
pfes  nicht  eutgegen  sein.  Wir  imterstutzen  daher  die  Eiu- 
stellung  durch  die  mehr  horizontale  Lage,  die  wir  dem 
Grade  der  Senkung  des  Uterus  nach  vorn  durch  ein  Mehr 
oder  Weniger  accommodireii,  uuterstUtzen  die  Vorbewegung 
des  Kindes  durch  eine  halbsitzende  Haltung,  indem  durch 
sie  der  Langendurchmesser  des  Uterus  der  Beckenaxe  ent- 
sprechend  gestellt  wird.  Es  liegt  auf  der  Hand , dass  auch 
hier  eine  Abweichung  vorkommen  kann,  sobald  der  Grand 
der  Gebarmutter  stark  nach  vorn  geneigt  ist,  also  der  Lan- 
gendurchmesser 'des  Uterus  die  Beckenaxe  von  vorn  und 
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ohcii  nach  hiiiten  uiid  uiilea  durcliscliiieidel.  Audi  die  l)re- 
liuiigeii  des  Kopies  werdeii  durdi  eiiie  massige  Bieguiig  der 
Sclienkel  ini  Kniegelenk  begiiiistigt,  wahrend  eine  zii  ge- 
streckte  oder  zu  gebogene  Ilaltiiiig  sie  auflialt,  indem  eine 
zu  grosse  Ersdilailung  oder  Spannung  der  ini  Becken  lie- 
gcnden , iiiid  iiiit  den  untern  Exlremitalen  in  Verbindiing  ste- 
henden  Miiskeln  bewirkt  "vyird.  Aus  gleichen  Griindeii  ist 
eine  zu  grosse  Entfernung  der  Sclienkel  von  einander  iiii- 
vorlheilhaft,  iind  der  freien  Aiisbreiliing  des  Danimes  hin- 
derlicli. 

Bei  der  Extraction  des  Kindes  niit  der  geburtshiilf-  . 
lichen  Zange  beniitzen  wir  das  Querbetle  und  die  Lage  ini 
gewdhnliclien  Bette,  geben  aiicli  der  Kreissendeu  sehr  oft 
eine  sclirage  Lage  ini  Langsbette,  und  sorgen  ganz  beson- 
ders  dafiir,  dass  sie  bequem,  siclier  liegl,  ungestort  niit- 
wirken  kann,  und  dass  der  Uterus  zuiu  Becken  ganz  rich- 
tig  gestellt  ist.  Fehler  in  dieser  scheinbar  geringfiigigeu 
Anordnung  konnen  die  Tractionen  nicht  nur  ersclmeren, 
sonderii  auch  uinvirksani  niachen.  Wir  lieben  daher  die 
gewolmliche  Lage  iin  Bette,  wobei  die  Kreissende  deni 
Rande  des  Bettes  genaherl  und  das  Becken  hoch  genug 
gelagert  sein  muss,  mehr  als  die  Lage  auf  dem  Querbette. 
Die  Kreissende  bleibt  ruhiger,  als  >Yenn  so  viele  und  iin- 
mer  unistandliche  Vorkehrungen  geniacht  werden,  sie  ist 
der  Erkaltiiiig  nicht  so  leicht  ausgesetzt , und  man  kann  die 
Lage  den  nothigen  Anforderungen  mehr  accommodireu.  Wenn 
freilich  die  GrilFe  stark  geseiikt  werden  niiissen,  also  beim 
hohen  Stande  desKopfes,  bei  Gesichtslagen,  bei  der  Rich- 
tung  des  Hinterhaupts  nach  hiiilen,  bei  vorangegangenem 
Rumpfe,  ziehen  wir  das  Querbette  vor.  Da  fiir  uns  die 
blose  Annaherung  der  Kreissendeu  an  den  Rand  des  Bet- 
tes immer  elwas  unbequemes  hat,  so  geben  wir  ihr,  je 
nach  der  Beschaffenheit  des  Bettes  und  iiamentlich  des  Bett- 
endes,  eine  sclirage  Lage  im  Bette,  oder  lasseii  sie  dem 
Bettende  so  nahe  riicken,  dass>ir,  vor  demselben  stehend, 
die  Zange  anlegen  und  mit  ihr  die  Tractionen  ausfiihren 
konnen.  Miisseii  die  GriiTe  stark  gesenkt  werden  und  be- 

stehen 
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slchcii  iibeiliaiipt  Griiiidc  fiir  das  QiiGrbelle,  so  'vvalilen  wir 
fiir  die  Kreisseiide  die  scJirage  Lage  im  gewdhnlicheii  Bet- 
te, >vobei  der  cine  Scheiikel  eiitweder  am  Betlendc  oder 
auf  dem  Schooss  eiiies  aiif  dem  Bette  sitzenden  Geliulfen 
seiiieii  Stiitzpunct  iiimint,  der  aiidere  ihii  auf  dem  Schooss 
cines  auf  ciiiem  Stiilile  sitzenden  Gehiilfen  fiiidet.  Je  iiach 

der  Holic  des  Bettes  kiiieen  oder  sitzeii  wir  bei  der  Ope- 
ration. 

Scliliesslich  iiocli  die  Bemerkiing,  dass  wir  die  Seiten- 
lage  nnr  bei  \ erbesserung  der  Schieflage  des  Uterus,  bei 
der  felilerhaften  Stellung  des  Kopfes,  bei  Stirn-  und  Ge- 
sichtslagen  unter  Umslanden  geben,  in  ilir  bei  der  Weiidung 
keine  Vortheile  gefiinden  liaben,  und  dass  wir  die  Lage 
auf  den  Knieen  und  Elleiibogeii  imr  unter  Umstanden  vor- 
theilhaft  fmden.  (S.  200  und  folg.) 


Elfter  Yortrag. 

Nicht  immer  so  regelraassig,  noch  auch  fiir  Mutter  und 
Kind  gefahrlos  verliiuft  die  Geburt  in  Zeit  der  Vorbewe- 
gung,  wie  wir  im  letzten  A'ortrag  es  dargestellt  Iiaben.  Wir 
wollen  daher  nun  aucli  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Ab- 
weichuugen  in  den  Drehungen  des  Kopfes  und  in  der 
Vorbcwegung  selbst  richten. 

1.  Die  Drehungen  des  Kopfes  weichen  ah 
A,  bei  vorliegendem  Schadel,  und  zwar 

a)  die  Drehung  urn  den  geraden  Durchmesser  des  Kopfes 
ist  bei  der  Einstelluiig,  oder  wo  diese  wiihrend  der  Vor- 
bewegung  erst  geschieht,  nicht  oder  zu  stark  erfolgt.  Wir 
haben  dariiber  schon  im  6.  Vortrag  (S.  169)  gesprocheu, 
dort  auch  die  Mittel  zur  mdglichen  Abhiilfe  angegeben. 
Wenn  aber  diese  nicht  gelang,  und  jene  Drehung  nicht  zu 
Stande  kam,  so  geschieht  es  zuweilen,  dass  das  nach  vorn 
liegende  Scheitelbein  doch  noch  tiefer  herabtritt,  wenn  das 
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aiulere  mil  den  hiiiteii  hdher  liegeiideii  Flilchen  der  Bodeii- 
theilc  des  Beckens  in  Beriiliriing  konmit.  Hier  geschieht  es 
dann  aucli  zu'weilen , dass  sicli  erst  die  Sclieilelbeine  Ubei- 
einander  schieben,  und  eine  Kopfgesclnvulst  entstelit.  Wenii 
diese  Anpassung  des  Kopfes  fiir  den  Beckenausgang  uiclit 
erfolgt , so  kann  der  Diirchgang  des  Kopfes  ersclmert  wer- 
deii,  und  bei  einiger  Beschrankung  des  Ausganges  oder 
ungewohnliclier  Grosse  des  Kopfes  die  Alithiilfe  der  Kunst 
(Zange)  nolhwendig  maclien.  Weiin  aber  diese  Dreliung 
bei  der  Einslellung  oder  Vorbevvegimg  durcli  den  Becken- 
eiiigang  zii  stark  erfolgt,  so  schreitet  diese  nur  langsam 
vorwarts,  'weil  der  Hals  gebogen  ist,  und  niilliin  die  ^^ir- 
kung  des  Uterus  auf  die  Wirbelsaule  des  Kindes  nicht  den 
notliigen  Druck  auf  den  Kopf  zur  Vorbe>veguug  ausiibt,  \iel- 
nielir  der  gebogene  Hals  dem  Drucke  nachgiebt.  Je  tiefer 
nun  der  Kopf  in  das  Becken  herabtritt , urn  so  inebr  zogert 
die  Vorbeweguiig,  theils  weil  der  Rumpf  des  Kindes  iinmer 
melir  aus  dem  Bereich  des  Uterus  komint,  theils  aucli  weil 
der  Kopf  auf  der  liintern  Flache  des  Beckens  starker 
fixirt,  und  wegen  des  gebogenen  Halses  niehr  nach  liinten 
als  nach  vorn  gedrangt  wird.  Audi  selbst  die  Drehungen 
um  den  queren  und  senkrechten  Durchmesser , durch  welche 
das  Hinterhaupt  tiefer  und  nach  vorn  gestellt  wird,  erfol- 
gen  nur  uiivollkoramen  oder  gar  nicht,  so  dass  der  Kopf 
am  Ausgange  im  Querdurchmesser  gefuiiden  wird.  Ein  stark 
nach  vorn  geneigter  Uterus,  uiigewohuliche  Ausdehnuiig  der 
untern  vordern  Halfte  des  Uterus,  grosse  Neiguug  des  Bek- 
keiis,  vorragendes  Promontorium  u.  s.  w.  geben  Veranlas- 
sung  zu  dieser  Abweichung.  Wohl  nur  selten  wird  durch 
eine  stark  horizoiitale  Lage,  Erhebung  des  Gebarmulter- 
grundes  rail  den  Handen,  Lagerung  der  Kreissenden  auf 
die  Seite,  nach  welcher  das  Hinterhaupt  gerichtet  ist,  ge- 
holfen , und  der  Kopf  muss  niit  der  Zange  durchgefUhrt  wer- 
den,  wenn  nicht  hebelartige  Bewegungen  mit  dem  zuerst 
am  Hinterhaupt  eingefiihrten  Zangenblatte  die  fehlerhafle 
Stellung  zu  regeln  vermbgen. 


1))  Die  Dreliuiig’  mn  deii  ([iiercii  Durchniesser  lies  Ko- 
pfes,  >YO(liirch  das  Hiuterliaiipl  liefer  gestellt  wird,  erfolgt 
erst  wahrend  der  Yorl)e>Yegniig  auf  eiiie  umgek.elirte  Weise, 
so  (lass  die  grosse  Foiitaiielle,  die  Slim  oder  das  Gesicht  vor- 
ausgeheiider  Tlieil  >Yird.  Wir  liaheii  bereits  in  eiiiem  friihereu 
Vorlrag  bei  der  Eiiislelliing  des  Ivopfes  diesen  Puuct  erdrlert. 

c)  Die  Dreluiiig  des  Kopfes  urn  seiiieii  senkreclileii 
Oder  laiigeii  Durchniesser,  >Yodiirch  das  Ilinterliaupt  nach 
Yorn  gestellt  >Yird , erfolgt  spat  oder  gar  niclit.  Hier  kann 
das  Verhallniss  verscliieden  sein,  indem  der  Kopf  iirspriing- 
licli  iin  qiieren  Dnrcbmesser  des  Beckens  gestanden  liat,  iind 
in  dieseni  bleibt,  oder  in  cineni  schragen  urspriinglicli  sicli 
befunden,  init  dem  Ilinterliaupt  nacli  liinten  gerichtet,  iind 
diesen  nicht  verlasst.  Was  die  erste  Art  betrifft,  so  kdn- 
iien  als  Ursaclien  angefiilirt  >Yerden;  starke  Neigung  des 
Uterus  nach  der  dem  Hinterhaupt  entgegengesetzten  Seite, 
A'ergrdsserung  des  Beckens  in  den  queren  Diirchmessern 
iiiit  Beschrankung  der  geraden,  z.  B.  bei  dem  rhachilischen 
Beckeii,  zu  geringe  Neigung  des  Beckens,  grosser  und 
besonders  breiter  Kopf,  zu  starke  Drehung  desselben  urn 
seinen  geraden  Durchmesser , A'erkiirzung  der  Nabelschnur 
(lurch  Umschlingung  iiiii  den  Hals,  vorgefallene  obere  Extre- 
niitat  an  der  hintern  Wand  des  Beckens  neben  dem  Gesicht, 
Oder  an  der  vordern  neben  dem  Hinterhaupt,  Silz  der  Pla- 
centa an  der  Yordern  Wand  des  Uterus,  YYodurch  die  Con- 
tractionen  an  der  Placentarstelle  zu  schwach  auf  den  Riimpf 
>Yirken,  und  ihn  nicht  gehorig  in  den  queren  Durchmesser 
des  Uterus  drehen  u.  s.  w.  So  nun  kann  der  Kopf  in  der 
eingenommenen  Richtung  bleiben,  aber  auch  in  der  Holile 
und  noch  am  Ausgange  in  den  schragen  ubergehen,  YYenn 
die  Vergrosserung  des  Querdurchmessers  oder  die  Beschriln- 
kiing  des  geraden  nur  den  Eingang,  oder  diesen  und  die 
Hdhle  Irifft.  Wenn  er  in  der  fehlerhaften  Stellung  beharrt, 
der  Kopf  nicht  klein  und  ruiid  ist,  die  weichen  Bodentheile 
des  Beckens  nicht  besonders  ausgebreitet  und  nachgiebig 
sind,  die  Schamspalte  nicht  ungeYYdhnlich  weit  nach  hin- 
ten  liegt  und  gross  ist,  so  muss  die  Kunst  die  fehlerhafte 
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Stelliing  geijoliiilich  mil  der  Zaiige  ordiien,  und  danii  deii 
Kopf  durcli  den  Ausgang  zii  Tage  fordcni. 

Bei  der  aiiderii  Art  der  iiicht  erfolgeiiden  Drehung  des 
Kopfes  l)leibt  das  Ilintcrhaupt  an  der  hintern  "Wand  des 
Beckens  elwas  nach  links  oder  reclits  gestellt,  also  ini  er- 
sten  Oder  zweiten  scliragen  Diirchniesser  des  Beckens.  Jene 
Lage  (nach  links)  giebt  die  Aiisnahme  von  der  Regel  bei 
der  ersten  Scheilelbeinslage,  diese  (nach  reclits)  von  der 
zweitcn,  iiideni  niir  die  gewohiiliche  Drehung  des  Hinter- 
haiiptes  nach  vorn  als  Ausiiahiiie  nicht  zii  Stande  konimt. 
Zu  den  Ufsachen  zlihlen  >vir  stiirniischen  Verlaiif  der  Gebiirt 
in  Folge  von  zu  heftigem  anhaltendem  >Yehendrange,  >vobei 
es  zu  jener  Drehung  des  Kopfes  nicht  koiniiien  kann;  zu 
geriiige  Neiguiig  des  Beckens;  allgeuiein  zu  'weites  Becken; 
Schiefheit  des  Beckens  niit  Vergrosserung  des  schrilgen 
Durchiiiessers,  in  ’lYelchem  der  Kopf  liegt;  fehlerhafte  Hal- 
tuiig  der  Schenkel  der  Kreissenden , wodiirch  die  Psoas - 
Muskeln  zu  stark  contrahirt  werden;  Neigung  des  Uterus 
init  dem  Grunde  nach  der  Seite  hin,  in  welcher  das  Hin- 
terhaupt  liegt;  kleinen  runden  Kopf;  vorliegenden  Arm  ne-' 
ben  dem  Hinterhaupt  nach  vorn,  oder  neben  dem  Gesicht 
nach  hinten;  Sitz  der  Placenta  an  der  vordern  Wand  des 
Uterus;  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  niit 
Verktirzung  derselben ; verspatete  Zerreissiing  dicht  am  tief 
stehenden  Ko])f  aiiliegender  Eihaute.  An  und  fiir  sich  be- 
dingt  diese  Lage  keine  Erschwerung  der  Y^orbewegung , doch 
kann  die  beslehende  Y'eranlassung  die  Mithiilfe  der  Kunst 
erfordern,  die  aucli  daiiii  hier  weit  eher  als  bei  der  ge- 
wohnlichen  Lage  und  Drehung  eingreifen  muss,  wenn  eine 
Bedingung  der  Erschwerung,  besonders  im  Aiisgaiige  des 
Beckens,  besteht.  Dies  ist  namentlich  bei  Kreissenden  der 
Fall,  die  zum  ersten  Mai  gebaren,  'wenn  sie  zumal  im  Al- 
ter schon  vorgeriickt  sind.  — YVas  die  Art  und  YYeise  der 
Vorbovegung  eiiies  so  gelagerten  Kopfes  betrifft,  so  kann 
die  Drehung  des  Hinterhauptes  nach  vorn  noch  erfolgen, 
wenn  der  Kopf  bereits  in  der  Beckenhohle  und  am  Aus- 
gange  steht.  Nicht  selten  geschieht  sie  dann  auffallend 
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rascli;  ob  diesc  Dreliiing  iiocli  crfolgt  oder  iiiclit,  liaiigt 
von  der  Diirchgaiigsweise  der  Scliulteni  durcli  'das  Beckon 
ab.  >>  enn  nanilicli  die  Sclmltern  » ie  bei  der  ersten  Schei- 
telbeinslage  (iind  eine  solche  liaben  >vir)  in  den  linken 
schragen  Durchniesser  eiiitrelen  und  vorsclireiten , so  erfolgt 
die  Drehung  des  Kopfes  uiii  den  langeii  Durclimesser , imd 
erfolgt  aiicli  dann,  weim  die  Scliiillern  iiii  recliten  scliragen 
Diirclmiesser  vorl)ewegt  werden,  sicli  aber  dann  so  drelien, 
dass  die  nacli  liinten  liegende  reclite  in  die  Aiishdhliing  des 
Kreiizbeins  einsinkt , und  die  linke  melir  nacli  vorn  aus- 
weicht,  und  erfolgt  uin  so  sclinellcr,  wcnn  die  Sclmltern 
aus  dem  geraden  noch  in  den  linken  scliragen  Ubergelien. 
Hier  kommt  der  Riicken  von  liinten  und  links  nacli  der 
Seite,  dann  nacli  vorn  und  links,  und  es  erinnert  diese 
Dreliung  an  jene  bei  der  Steisslage,  'weiin  der  Riicken  iiacli 
hinten  und  links  liegt,  dann  nacli  links  und  endlicli  nacli 
links  und  vorn  zu  liegen  kommt.  Auf  dieselbe  Weise  kann 
auch  die  Dreliung  des  Hinterliauptes  nacli  vorn  nocli  erfol- 
gen,  >¥01111  es  nacli  liinten  und  reclits  liegt,  und  >Yahrend 
dort  der  >veitere  Yerlauf  derselbe  ist,  >vie  bei  der  ersten 
Sclieitelbeinslage,  ist  er  es  hier  >vie  bei  der  z>Yeiten. 

Wenn  aber  das  Hinterhaupt  nacli  liinten  und  links 
liegen  bleibt,  so  gelit  der  Kopf  im  linken  sclirilgen  Durcli- 
messer  durcli  das  Reckon,  die  Sclmltern  und  Hiiften  im  recli- 
ten.  Das  voile  reclite  Stirnbein  kommt  zum  Eiiischneideu, 
und  YYalirend  das  flinterliaiipt  in  der  Welie  starker  auf  den 
Damin  gedriickt  >Yird,  nacli  der  Welie  wieder  ehvas  zurlick- 
»eiclit,  so  dass  die  liintere  Sclieitelbeinsgegeiid  auf  dem 
Damm  liegt,  sinkt  imiiier  mehr  von  dem  Stirnbein  vor,  bis 
endlicli  das  Hinterhaupt  iiber  dem  Damme  hervortritt,  und 
nacli  links  gerichtet  ist.  Die  rechle  Schulter  kommt  unter 
dem  linken  Schenkel  des  Schambogens  zum  Vorschein , die 
linke  gleitet  Uber  den  Damm. 

Erfolgt  die  Drehung  nicht,  >Yeiin  das  Hinterhaupt  nach 
liinten  und  rechts  liegt , so  geht  der  Kopf  im  recliten  schra- 
gen  Durclimesser  durch  das  Beckon,  die  Sclmltern  im  lin- 
ken. Das  linke  Stirnbein  schneidet  ein  und  durch,  die  linke 
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Scliuller  erscheint  imter  dem  reclileii  Scheukel  des  Schain- 
hogeiis,  die  rechte  gleitet  von  liinlen  imd  chvas  links  her 
iiber  den  Uamm. 

Wir  haben  ubrigens  bei  dieser  Art  der  Vorbewegung 
des  Kopfes  in  einzeliien  Fallen  die  Beobachtiing  geniacht, 
dass  bei  einer  grossen  Nachgiebigkeil  der  weicben  Boden- 
tbeile  des  Beckens,  bei  giiter  Raiimlicbkeit  des  Aiisganges, 
nicht  das  Slirnbein,  sondern  das  Gesicht  ziim  Einschneiden 
kam,  mid  das  Durcbschneiden  erfolgte  wie  bei  urspriing- 
licber  Gesicbtslage. 

d)  Die  Drehuiigen  des  Kopfes  iim  seine  Qiieraxe  bei 
dem  Durcbgange  durch  den  Beckenaiisgang  mid  die  Scham- 
spalte  erfolgen  nur  mibedeiitend  oder  gar  nicbt.  Wir  ba- 
ben  in  imserm  10.  Vortrag  bemerkt,  dass  die  Natur  diircli 
die  Drehmigen  des  Kopfes  mn  seine  Qiieraxe  die  alliiiah- 
lige  Ausbreitmig  mid  Yerdiimmiig  des  Damiiies , die  Enlfal- 
Imig  der  Schamlippen  zu  erreicbeii  suche,  mid  einen  klei- 
nern  Diirchinesser  des  Kopfes  fiir  die  Scbamspalte  gewinne. 
Wo  milhin  diese  Drebmigen  nicht  zu  Stande  koininen,  wird 
der  Damm  iinnier  in  die  Gefabr  eines  Einrisses  kommeii. 
Es  geschiebt  aber  in  der  That,  dass  der  Kopf  mit  dem 
Hinterhaiiple  nocb  vor  der  Hervorragimg  sicb  am  Scham- 
bogen  Oder  einem  Scbenkel  desselben  anstemmt,  mid  die 
Stirn,  dann  das  Gesicht  -wahrend  der  Weben  iiber  den 
Damm  bervorlritt,  ohne  dass  in  den  Wehenpausen  das  Ilin- 
terhaupt  sinkt,  uud  so  immer  melir  vom  Nacken  ziim  Vor- 
schein  kommt.  Es  gebt  mithin  der  Kopf  mit  seiiiem  langen 
Diirchinesser  iiber  den  Damm  durch  die  Scbamspalte,  und 
dies  geschiebt  zuweileii  bei  starker  Mithiilfe  der  Kreissen- 
den  in  einem  gewaltigen  Ruck.  Es  ist  bei  diesem  Durcbgange 
des  Kopfes  die  Bewegung  gerade  nach  vorn,  und  beson- 
ders  die  Wirkung  des  Kopfes  auf  die  weichen  Bodentheile 
gehindert,  oder  diese  haben  nicht  genug  Elasticitat  dieSchei- 
telgegend  nach  der  Webe  zuriickzudrangen.  Schwache  oder 
auch  anhaltende  Weben,  anhaltendes  Drangen  von  Seiten 
der  Kreissenden,  bohe  Lage  der  Spitze  des  Kreuzbeins, 
Anchylose  des  Steissbeiiis , Eiige  des  Schambogens,  grosse 
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Neiguug-  des  Beckens  uiid  liefe  Lage  der  Schamspalte , straffe 
Bander,  iiiid  starke  Kopfgesclnvulst  zahlen  mr  zu  den  ver- 
anlasseiiden  Bedingungen.  Gewdhnlich  stelit  der  Kopf  lange 
ini  Einsclineiden,  nnd  wenn  'wahrend  der  Welie  die  Stirn 
nnd  das  Gesicht  auf  niid  Uber  den  Damin  getrieben  werden, 
wird  er  gewaltig  ansgedelint  und  gewblbt,  wobei  die  Scliani- 
spalte  nnr  ’wenig  vergrbssert  >vird,  nnd  nur  ein  kleiiier 
Theil  des  Ilinterhanptes  sichlbar  ist.  Nacli  der  Wehe  bleibt 
der  Damin  noch  gewolbt.  Die  Natur  beendet  die  Geburt, 
indem  der  Kopf  durcli  Uebereinanderschiebiiiig  der  Knocheii- 
rander  dein  Ausgange  augepasst  >Yird,  aucli  >¥0111  der  Kopf 
eine  inehr  schrage  Stellung  aiiuimmt , so  dass  von  dem  vor- 
angehendeii  Scheitelbein  immer  inelir  liervortritt , oder  es 
>veiclit  das  Hinterliaupt  an  der  iniieru  Flache  der  Scham- 
beinfuge  iiach  oben.  In  aiidern  Fallen  aber  muss  die  Kunst 
liinzntreten  und  die  Enhvickeluug  des  Kopfes  mil  der  Zange 
bewirken,  wobei  das  von  nns  angegebeiie  Hervorzielien  des 
Kopfes,  nnd  die  Seukuug  des  Hiiiterliauptes  wesentliche 
Dienste  leisteii.  Audi  kaiiii  der  Kopf  im  Ausgange  einge- 
keilt  "VYerden,  und  seine  Durdifuhruiig  nur  der  Kunst  mbg- 
licli  sein. 

e)  Die  Drehung  des  Kopfes  beim  Diirclischneiden  oder 
gleich  iiacli  demselbeii  erfolgt,  bei  der  ersten  Scheitelbeins- 
lage  rait  dem  Hinterhaupte  nicht  iiach  links , sondern  iiacli 
rechts,  und  bei  der  z>yeiten  nicht  nach  reclils,  sondern  iiacli 
links.  Die  abiveiclieiide  Drehung  kaim  veraiilasst  werden 
diirch  die  Schulterii,  durch  Umschlinguug  der  Nabelschnur 
um  den  Hals,  durcli  eine  mit  dem  Kopf  durchschneideiide 
obere  Extremililt.  Es  gehen  namlich  in  diesem  Falle  die 
Schulterii  bei  der  ersten  Scheitelbeinslage  im  queren  Durch- 
raesser  durcli  das  Beckeii , und  trelen  am  Ausgange  nicht 
in  den  linken,  sondern  in  den  rechten  schragen  Durchmes- 
ser  ein,  so  dass  das  Hinterliaupt  iiach  rechts  gedreht  wird. 
Bei  der  zYveiten  Scheitelbeinslage  findet  derselbe  Hergang 
statt,  nnd  die  Schulterii  legen  sich  nicht  in  den  rechten, 
sondern  in  den  linken  Durchmesser,  wodurch  das  Hinter- 
haiipt  eine  Drehung  nach  links  macht.  Verhhltnisse  des  Bek- 
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kens,  Lage  der  Anne,  Umschlingiing  der  Nabelschnur  urn 
eine  Schuller  u.  s.  -w.  konnen  diese  Abweichung  in  der  Dre- 
hung  der  Scliultern  veranlassen.  >Venn  eine  obere  Extre- 
mitat  zugleich  mil  dem  Kopfe  ein-  und  diirchschneidet,  so 
kann  der  Eintritt  der  Schultern  und  so  auch  die  Drehung 
des  Kopfes  von  der  Regel  abweiclien.  Es  liegt  z.  B.  bei 
der  ersten  Sclieitelbeinslage  der  rechte  Vorderarm  am  Kopf, 
so  geschielit  es,  dass  die  rechte  Schuller  sich  nicht  nach 
vorn  und  obendreht,  sondern  die  linke,  so  dass  mithin  der 
Kopf  sich  mil  dem  Hinterhaupte  nach  rechls  wendet.  So 
auch  kaiin  eine  Umschlingung  der  Nabelschnur  urn  den  Hals 
oder  urn  die  Schultern  die  Einstelluiig  derselben  in  den  Aus- 
gang  des  Beckens  und  so  die  Drehung  des  Kopfes  abiin- 
dern.  1st  die  Nabelschnur  urn  den  Hals  gewickelt,  und  da- 
durch  das  zur  Placenta  gehende  StUck  verkiirzt,  so  >vird 
z.  B.  bei  der  ersten  Scheitelbeinslage  die  Drehung  des  Hin- 
terhauptes  nach  rechts  erfolgen , wenn  die  Nabelschnur  von 
der  linken  Schuller  aus  urn  den  Hals  gewickelt  ist,  und 
der  verkiirzte  Theil  von  der  linken  Seite  des  Halses  aus 
nach  rechts  zu  der  Placenta  sich  begiebt.  Daher  geschielit 
. es  auch  hierbei,  dass  das  Hinterhaupt  plotzlich  von  rechls 
nach  links  sich  dreht,  wenn  die  Placenta  sich  lost,  oder 
die  Nabelschnur  durchschnitteu , also  die  Zerrung  aufgeho- 
ben  wird,  und  nun  die  Schultern  regelmassig  eintreten, 

Es  konnen  auch  die  Drehiingen  des  Kopfes  abweichen 
B.  bei  vorliegendem  Gesichte. 

Wir  konnen  aus  eigener  Erfahrung  nur  von  zwei  Ab- 
weichungen  sprechen,  indem  namlich  die  nach  hinteii  lie- 
gende  Wange  tiefer  steht  als  sonst,  und  glauben,  dass 
in  solchen  nicht  oft  vorkommenden  Fallen  die  nach  hinteii 
liegende  Schulter  tiefer  steht  als  die  nach  vorn  liegende, 
vielleicht  aufgestemmte , oder  dass  die  Veranlassung  zur 
Gesichtslage , Aufstemmung  des  Hinterhauptes , auch  jeiie 
Stellung  bedingt,  wenn  z.  B.  bei  der  ersten  Gesichtslage 
mehr  die  linke  Halfte  des  Hinterhauptes  aufliegt.  Eine  Er- 
schwerung  der  Geburt  kann  dann  die  Veranlassung,  nicht 


345 


leicht  die  Lage  gebeii,  uiid  gewohiilicli  sclireilet  dabei  die 
Drehimg  des  Kinues  nach  vorii  laiigsamcr  vorwarts.  Uiilcr 
Ubrigciis  giiiistigen  Verhaltiiisseii  reiclieii  auch  liier  die  Na- 
turkrilfte  aus.  — Eiiie  aiiderc  Abweichimg  linden  >vir,  wie 
bei  den  Scheitelbeinslagen  bei  der  Dreliung  walirend  des 
Dui’chschneidens  oder  nacli  der  Geburt  des  Kopfes,  so  dass 
sich  das  Gesicht  bei  der  ersten  Lage  niclit  nach  deni  rech- 
ten  sondern  nach  dem  linken  Schenkel  dreht,  und  bei  der 
z>veiten  nicht  nach  dem  linken,  sondern  nach  dem  rechlen 
Schenkel  >Yendet.  Dieselben  Ursachen , die  >vir  dort  aiiluhr- 
ten,  gelten  anch  hier. 

Ein  bleibendes  Verweilen  des  Kinnes  an  der  hintern 
Wand  des  Eeckens  mit  nacli  vorn  gerichteter  Stirn  ist  tins 
bei  ausgetragenen,  lebenden  und  gut  genahrten  Kindern 
iiie  vorgekomnien.  Wohl  aber  kdnnen  Avir  iins  die  Entste- 
hung  der  Aunahme  erklaren,  nach  >velcher  das  Kinn  an 
der  hintern  Wand  des  Beckens,  in  der  sogenannten  dritten 
odor  vierten  Lage , bleibeu  soil.  Wir  liabeii  namlich  nur 
erst  bei  der  abweichenden  Drehung  des  Kopfes  urn  seine 
Queraxe  (siehe  d.)  angefiihrt,  dass  das  Hiiiterhaupt  unler 
Umstaiiden  beim  Ein-  und  Durchschneiden  sich  am  Scham- 
bogen  anstemmen,  auch  an  der  innern  Flache  der  vordern 
Beckenwaiid  aufsleigen  konne.  In  solchen  Fallen  komnit 
erst  die  vordere  Scheitelgegend,  danii  die  Stirn  und  end- 
lich  das  Gesicht  auf  den  Damm,  und  letzteres  schneidet 
durch,  ivobei  uatiirlich  das  Kinn  eine  Richtimg  nach  hin- 
ten  hat.  Wir  habeu  selbst  2 Mai  eine  solche  Durchgangs- 
-weise  des  Kopfes  beobachtet,  und  vorher  den  Schadel,  in 
beideii  Fallen  in  der  ersten  Scheitelbeinslage,  bis  an  den 
Ausgang  gefiihlt.  Es  fragt  sich  daher,  ob  die  Berichter  von 
jenen  Durchgangsarlen  die  Beobachtuiigen  vom  Anfange  bis 
zu  Ende  der  Geburt  selbst  gemacht  haben. 

2.  Die  Drehuiigen  des  Steisses  weichen  ab  bei 
der  Lage  des  Riickens  nach  h in  ten. 

Wir  haben  im  letzteu  Vortrag  gesagt,  dass  der  Riik- 
ken  sich  dennoch  nach  vorn  (links  oder  rechts)  drehe,  wenn 
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er  aiich  anfaiiglich  iiach  Iiiiileii  gerichtet  sei.  Wir  siiid  der 
festcii  Ueberzeugiiiig*,  dass  in  deii  ineisten  Fallen,  wo  dies 
nicht  gescliieht, . niclit  sowohl  die  Nalur,  als  vielniehr  die 
voreilige  Eininiscliung  ungescliickter  Hande  anznklagen  ist, 
die  an  dem  Steiss  oder  an  den  Fiissen  oline  Noth  ziehen, 
Oder  aiich  die  angezeigte  Extraction  gegen  die  Vorsclirift  der 
Kiinst  ausfuhren.  Nur  hei  kleinen  Kindern,  oder  bei  stiirnii- 
schenWeheii,  lieftigem  Pressen  der  Kreissenden  auch  ausser 
der  Zeit  der  Wehe  kann  die  obige  Ausnalmie  you  der  Regel 
ohne  freiiide  Einrnischuiig  yorkomnien.  limner  aber  wird 
man  dann  auch  bier  das  Kinn  an  der  Rriist  nnd  die  Anne 
in  der  gewblinlichen  Haltung  finden,  walirend  bei  Verschul- 
dung  diircli  Ziig  das  Kinn  von  der  Rriist  entfernt  ist,  nnd 
die  Anne  an  den  Kopf  liinaufgeschlagen  sind.  Der  Unter- 
kiefer  stemmt  sicli  daher  init  seiner  nnlern  Flaclie  an  die 
liintere  Flaclie  der  Schambeinverbindung,  das  Uinterhaupt 
entwickelt  sicli  aiif  dem  Damme  liervor,  nnd  walirend  nun 
der  Sclieitel  auf  demselben  liegt,  gleiclit  die  Lage  beini 
Durclisclineiden  einer  Scheitelbeinslage,  so  dass  wir  bier 
einen  ahnlicben  Hergang  haben,  wie  bei  der  vorhin  erwahn- 
ten  Durcbgangsart  des  Kopfes,  die  bei  Gesichtslagen  den 
Schein  einer  bleibenden  Lage  des  Kinnes  nach  binten  er- 
regt.  Es  lasst  sicli  denken,  dass  in  solchen  Fallen  die 
Enlwickelung  des  Kopfes  der  Natur  allein  nur  selten  ge- 
lingt,  indeni  nicht  nur  der  gewobnlich  hoch  stehende  Kopf, 
sondern  auch  die  an  ibm  aufwiirts  liegenden  Anne  ein  Hin- 
derniss  abgeben. 

Die  Vorbewegung,  zu  deren  Abweicbungen  wir 
nun  ubergehen,  kann  mit  und  ohne  Einfluss  auf  die  Dre- 
hungen  des  Kindes  zu  schnell  erfolgen , den  Naturkraften 
ungewohnlich  erschwert  werden,  durch  sie  allein  ohne  Un- 
terstUtzung  von  Seiten  der  Kuust  gar  nicht  zu  Stande  koni- 
men,  der  Kunst  auch  allein  iiberlassen  bleiben,  weil  jene 
fehlen,  auch  nur  dieser  ganz  allein  moglich  werden,  in- 
dem  sie  das  Kind  verkleiuert,  oder  demselben  einen  andern 
Weg  bahnt.  Von  dem  Grade  der  Erschwerung,  von  dem 
Antheil,  den  die  Naturkrafte  nehmen,  von  dem  Mittel,  zu 
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(1cm  zu  grcifen  die  l)cstclienden  UinsUliide  dcr  Kuiist  gebic- 
Icn,  hiiiigt  die  Gefahr  fiir  die  Mutter,  fiir  das  Kind,  oder 
aucli  Hir  Heide  zugleich  ab.  Allerdiiigs  kommt  aiicli  dabei 
in  Anschlag,  dass  das  recbte  jMittcl  govahlt,  ziir  richligen 
Zeit  iind  mit  Uiiisicht  und  Sicherhcit  angeweiidet  »ird.  Abcr 
iiiclit  jedc  laiigsam  erfolgeiide , mit  melir  als  govoliiilicher 
Anstreiigimg’  voii  Slatteii  gehendc  VorboYegiing  ist  als  eiiie 
Erschwerung'  zu  betrachteii,  \ielmehr  setzen  >vir  bei  dieser 
ciii  >\irkliches  Hinderniss  voraus,  Yvodurch  der  Widersland 
abiiorm  gesteigert  >vird.  Jenes  aber  kaiiii  in  der  Mutter, 
im  Kiude  oder  in  deii  ilim  zugeliorigeii  Tlieileii  liegeii.  Da 
mm  der  Kopf  des  Kiiides  als  der  grOssere  Theil,  und  das 
Decken  der  Mutter  die  VorbeYvegung  am  baufigsten  erscliYve- 
reii  oder  ohnmoglicli  raachen , so  Yvollen  Yvir  auch  bier  ganz 
besonders  auf  ihren  Einfluss  uusere  Aufmerksamkeit  rich- 
ten,  YvieYYir  es  uns  sclion  im  8.  Vortrag  Yorbelialten  haben. 
Denn  Yvir  haben  daselbst  der  zu  schnellen  VorbeYvegung  ge- 
dacht,  begriindet  durch  eine  zu  starke  Kraft  oder  eiiien  zu 
scliYvachen  Widerstand , und  dort  auch  in  einer  Yveitern  Aus- 
dehnung  die  Ursachen  der  verzdgerten  VorbeYvegung  be- 
leuchtet,  die  wir  theils  in  Zustanden  fanden,  Yvelche  die 
Wirkung  der  Kraft  schYvachten , Yvie  Fieber,  EntzUndungen, 
Convulsionen , asthmatische  Beschwerdeu , Fehler  des  Her- 
zens, allgemeine  ScliYvache  und  ScliYvache  des  Uterus,  theils 
ill  Zustanden  erkannten,  durch  Yvelche  die  Kraft  mehr  oder 
Yveniger  abuorm  gesteigert  Yvird,  Yvie  durch  Congestionen 
und  Gesclmiilste  im  Uterus , VerYvachsung  des  Muttermundes, 
Enge,  VerYvachsungen,  Vorfall  der  Scheide,  Geschwiilste  in 
ihr  oder  in  ihrer  Umgebimg,  durch  AnschYvellungen , Ver- 
Yvachsungen der  Schainlippen,  Harte  des  Mittelfleisches 
u.  s.  YV. 

Im  Allgemeinen  beraerken  Yvir  voran,  dass  yvo  der 
Kopf  oder  das  Becken  als  die  ErscliYverung  bedingend  an- 
zusehen  sind,  nicht  bios  die  Grdsse  des  Kopfes  im  Ver- 
gleich  zu  der  bestehenden  Rauralichkeit  des  Beckens  in  An- 
schlag  zu  bringen  ist,  sonderii  auch  besonders  die  Beschaf- 
fenheit  seiner  Knochen,  seiner  Nahte,  und  seine  Lage. 
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Deim  (lie  Ilarte  dor  Kiiochen  lilsst  diirchaus  iiiclit  iminer 
schinale  Nalite  voraussetzeii,  soiiderii  es  koniien  diese  niclit 
nur  die  gewdliiiliche  Breite  liabeii,  sonderii  aucli  diese  iiber- 
sclireitcii.  1st  dem  so,  daim  wird  aucli  die  Verkleineriing 
des  Unifanges  voni  Kopfe  bedeiiteiider  seiii,  iiiid  seine  Aii- 
passiing  an  die  Raiinilichkeit  des  Beckens  sicli  Icichter  bil- 
den,  als  >Yenn  die  ZiYischenhaut  der  Nahte  schinal  ist,  iind 
cine  'vYesenlliche  Uebereinanderschiebiiiig  der  Knochenraiider 
nielli  zu  Stande  konimen  kann.  Wir  miissen  aucli  aiisdriick- 
lich  hervorlielien,  class  liarte  Kopfknoclien  sick  'vveit  leicli- 
ler  niit  iliren  Randern  ubereinanderscliieben , als  weiclie. 
Diese  namlicli  geben  nacli,  TYolben  sich  bei  der  Wirkung 
der  vorbewegenden  Kraft  auf  sie , legeii  sich  aber  niclit  niit 
iliren  Randern  an-  iiiid  iibereinander , indeni  diese  eiiige- 
zogen,  nacli  innen  gedriickt  werden.  >Vird  nun  aucli  der 
Unifang  des  Kopfes  eliYas  kleiner,  so  muss  man  dock  >Yie- 
der  bedenken,  dass  die  Kraft  den  Widerstand  mit  eiiieni 
solchen  Kopf  schwerer  Ubenvindet,  als  weiin  die  breilen  Kopf- 
knochen  eine  gewisse  Hilrte  besitzen.  Audi  ist,  "wie  be- 
merkt,  die  Lage  des  grossen  Kopfes  zu  beriicksichtigen. 
Offeiibar  ist  es  besser,  wenn  mit  dem  Beginiien  der  Vor- 
bewegung  der  Kopf  bei  der  Einstellung  die  Drekuiigen  uni 
seinen  geraden  und  queren  Durckmesser  bereits  gemackt, 
aucli  das  Hinlerkaupt  seine  Drekung  nacli  vorn  begoimen 
hat.  Holier  nock  ist  die  Lage  anzuschlagen , ■vveiin  das 
Becken  ein  sekrag-besekranktes  ist,  oder  die  Verengung 
diircli  eine  kleine  Geschwulst  oder  Exostose  ini  Becken  be- 
dingt  "wird.  Ist  z.  B.  der  linke  schrage  Durckmesser  be- 
sckraiikt,  oder  befindet  sich  die  kleine  Gesekwulst  oder 
Exostose  in  der  linken  Halfte  des  Beckens,  so  wird  es 
giinstiger  sein,  ’vvenii  der  Kopf  mit  seinem  langen  Durck- 
niesser  iin  rechten  schragen  des  Beckens  stekt. 

Wie  bei  dem  Kopf  niclit  bios  die  Grdsse  und  das 
Verhaltiiiss  zum  Becken  in  Betrackt  kommt,  so  auch  haben 
Yvir  bei  dem  Becken  niclit  bios  die  Beschrankung  tiberhaupt 
und  das  Verhaltiiiss  desselben  zum  Kopf  und  dessen  Be- 
sekaffenheit  anzuschlagen,  sondern  auch  nebeii  dem  Grad 


349 


(ler  Bescliriliikuiig*  die  Elasticililt  seiner  Verbiiidiino’sstellen, 
die  Beschafleiilieit  dor  Kiioclien,  iiiid  die  Holie.  Wir  neli- 
nien  drei  Verhaltiiisse  an,  die  diirch  Besclirankiin^  des  Bek- 
kens  sicli  zeigen  konnen , oline  dass  es  nioglich  und  ndthig 
ist,  diese  aiif  Linien  zii  hesliniinen , nanilicli  1)  der  Wider- 
stand,  den  das  Becken  selzt,  ist  you  der  Art,  dass  der 
normalen  Kraft  die  Vorbewegung  ersclnvert  wird,  und  sie 
niir  gesteigert  und  langsam  jenen  zu  iiberwinden  verinag; 
2)  der  Widerstand  des  Beckens  ist  ein  soicher,  dass  selbst 
eine  gesteigertc  Kraft  ilin  zu  iiberwinden  nicht  veriuag,  da- 
licr  die  Kunst  vorausgeliend  (Wendung,  kiinslliclie  Friili- 
geburt)  Oder  liinzukoniniend  (Zaiige,  Exlraclion  an  den  Fiis- 
sen  Oder  dcin  Steisse)  die  Natur  unlerstiitzen  muss,  soli 
nicht  die  Mutter  oder  das  Kind  in  grosse  Gefalir  koninieii, 
die  olinehin  in  vielen  Fallen  sclion  besteht;  3)  die  Beckeii- 
vereiigung  bedingt  einen  solchen  Widerstand,  dass  es  der 
Kunst  allein  iiberlassen  bleibt,  das  Kind  durcli  Verkleine- 
rung  (Perforation,  (lephalotripsie)  auf  deni  natiirliclien  Wege 
zu  Tage  zu  fordern,  oder  ilini  einen  neuen  Weg  zu  bali- 
neii.  Hier  nun  koiunit  bei  dem  ersten  und  zweiten  Verhalt- 
niss  der  Besclirankung  des  Beckens  die  Elaslicitilt  der  S3in- 
physen  desselben,  die  BeschalTenlieit  seiner  Knochen,  und 
die  Htilie  in  Beachtung.  Wir  haben  ausdiiicklich  in  einem 
friihern  Vortrag  bemerkt,  dass  wir  die  Nacligiebigkeit, 
Elasticilat  der  Verbindungsstellen  der  Beckenknochen  nicht 
als  einen  Gewinn  fiir  die  Raunilichkeit  des  Beckens  betrach- 
ten,  dass  aber  durch  sie  der  Kopf  dem  anhaltenden  Druck 
entriickt  werde,  dass  die  Anpassung  der  Kopfknochen  leich- 
ter  gelinge , und  der  Kopf  fiir  die  folgende  Compression 
allmahlig  vorbereitet  werde.  Wenn  nun  eine  solche  Ela- 
slicitilt  dem  Becken  fehlt,  oder  gar  eine  Verknocherung  der 
Schambeinverbindung  oder  einer  Huft-Kreuzbeinverbindung 
besteht,  so  wird  das  Becken  ein  vollkommen  knocherner 
Canal,  und  die  angegebenen  Vortheile  fiir  das  Kind  gehen 
verloren.  Hier  also  kann  schon  ini  ersten  Verhaltniss  der 
Beschrankung  die  Kunst  sich  aufgefordert  linden,  zu  Gun- 
sten  des  Kindes  einzugreifen , oder  im  zweiten  Verhaltniss 
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(ler  Bescliraiikiing  friilier  liiiiziiziitreteii.  Diese  iiiisere  Aii- 
sicht  inaclit  sicli  aucli  besoiiders  bei  der  Aiichylose  des 
Steissbeiiis  geltend.  Audi  die  Besdiaffeiiheit  der  Knodieii 
und  die  Ildhe  des  Beckeiis  ist  niclit  gleicligiillig: , iiisoferii 
breile  uiid  dicke  Kiiodieii  eiiie  griisserc  Ilolie  des  Beckeii- 
caiials  bediiigen , als  schmalc , zarte  Kiioclieii , iiiid  dadurcli 
iiiclit  niir  der  Beckeiicaiial  eiii  lilngerer  wird , soiiderii  aucli 
der  Kopf  mit  grossern  Flaclieii  iu  Beriiliruiig  koninit.  Zar- 
te, diiiiiie  Beckeuknochen  lasseii  audi  aiif  eiiie  grossere 
Raiimlichkeit,  und  auf  eiii  geringeres  Vorspriiigeii  des  Vor- 
bergs  schliesseu,  wodurcli  aucli  die  uiigeiiaiinte  Linie  'vveni- 
ger  liervorspriiigt,  mehr  abgeflaclit  ist.  (Aehuliches  konimt 
auch  ail  dem  durcli  coxalgisclie  ]\Ielamorpliose  veraiiderteii 
Beckeii  vor,  >vo  der  Beckeiiraum  durcli  VerdUiiiiung  der 
Kiioclieii  erweitert,  uiid  die  lin.  iiiiiom.  zu  eiiiem  seicliteii 
Bogeii  abgeflaclit  ist.  Rokitansky.) 

Wir  ’VYolleii  nun  die  durch  den  Kopf  und  das  Becken 
ersclmerte  oder  ganz  geliinderte  Vorbe>vegung,  >vie  >vir 
bereits  S.  183  und  folg.  der  Einstellung  des  zu  grossen 
Kopfes  gedacliten,  nillier  betrachten,  und  dazu  drei  Ver- 
billtnisse  annelinien. 

1)  Die  Vorbewegung  ist  der  Kraft,  die  der  Consti- 
tution und  der  Entwickelung  des  Uterus  entspriclit,  erschwert, 
weil  enUveder  der  Kopf  fiir  das  norniale  Becken  zu  gross, 
Oder  das  Becken  fiir  den  Kopf  von  gewdlinliclier  Grdssc  an 
sicli  Oder  durcli  Uinstande  besclirankt  ist. 

Es  kann  also  das  Becken  ein  gut  gebautes  sein,  abcr 
der  Kopf  von  der  gewdlinlichen  Grdsse  so  Tveit  abweiclien, 
dass  dadurcli  seine  Vorbewegung  erschwert  wird,  oder 
der  Kopf  hat  die  gewdlmlichc  Grdsse , aber  das  Becken  ist 
beschrilnkt.  Die  richtige  Erkennung  beider  Verhaltnisse  ist 
nicht  so  leicht,  da  gerade  die  Abweichung  nicht  so  bedeu- 
tend  sein  darf,  wenn  die  Kraft  allein  die  erschwerte  Vor- 
bewegung doch  zu  Staude  bringen  soli,  also  eine  Becken- 
niessung  nicht  wohl  angestellt  werden  kann,  auch  zu  ei- 
nem  sichern  Resultat  nicht  fuhren  wird,  denn  iiur  bei  klei- 
nen  Becken  giebt  die  Messuug  bessere  Resultate.  Es  kdn- 
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lien  abcr  liier  schicfc  Becken,  (lurch  Rhachitis  uiid  Osleo- 
nialacie  licscliraiikte  Bcckcii,  allgenieiii  oder  llieilweisc  zii 
enge  Becken  vorkomnien,  niir  aber  in  einem  selir  geringcn 
Grad  der  Verbildung , Yiellcicht  urn  Es  ist  aber  die 

Erkennung  nollnvendig,  daniit  wir  der  Natiir  die  Aufgabe 
der  Selbsthiilfe  nicht  irrig  gestellt  sein  lassen,  >vo  wir  mil 
unserer  Hiilfe  eingreifen  sollten.  Die  Beschrankung  des 
Beckens  'vvird  naUirlich  bei  der  gewolinlichen  Grosse  des 
Kopfes  in  der  Conjiigata  nicht  3V2"  erreiclien  diirien,  und 
koninien  dabei  die  angegebeueii  giinstigeii  Verhallnisse  des 
Kopfes  und  Beckens  schoii  in  Anschlag.  Dies  gill  beson- 
ders  auch  dann,  >venn  der  Kopf  fiir  das  gut  gebaute  Bek- 
ken  zu  gross  ist.  Bei  einiger  Aufmerksaiukeit  >Yerden  mr 
aber  inimer  den  Erfolg  der  Kraft  wahrend  ihrer  AYirkung 
Yvohl  erkeiineii,  iudein  der  Kopf  dein  Becken  iiimier  inelir 
angepasst  'vvird,  zeihveise  eiiie  Drehuiig  oder  >vahre  Vor- 
bovegung  erfolgt,  >venn  diese  auch  uur  geriiig  ist.  Im 
oberii  Theil  >vird  der  Uterus  allniahlig  freier,  die  Bewe- 
gungen  des  Kindes  hdren  auf,  die  grdsste  Circuiiiferenz  des 
Kopfes  »'ird  an  der  uiigenaimten  Linie  iiimier  fuhlbarer, 
und  mit  dem  Nachlass  der  Wehe  Yveicht  der  Uterus  nur 
Yvenig  oder  gar  nicht  mehr  zuriick.  Die  Kreisseiide  fiiiigt 
auch  YYohl  an  iiber  Schenkelschmerzen  zu  klageii,  und  be- 
konimt  Neiguiig  zu  Sluhle  zu  geheii.  Bedingt  ein  Wasser- 
kopf  die  Grosse,  und  sollen  die  Naturkrafte  aiisreichen  ilm 
YorzubeYvegen , so  darf  die  Ansamraluiig  you  Wasser  nur 
in  einem  geriiigen  Grade  bestehen.  Indessen  geht  selbst 
ein  an  Umfaug  grdsserer  Wasserkopf  leichter  (lurch  das 
Becken,  als  ein  etYvas  kleinerer  aber  doch  fiir  das  Becken 
zu  grosser  Kopf,  indem  die  breiten  Nilhtc  uiid  Fontaiiel- 
len  eine  grdsscre  Verkleinerung  gestatten,  auch  die  Kno- 
cheii  selbst  dem  Widersland  you  Seiten  des  Beckens  leich- 
ter ausYveichen , uiid  die  Kraft  mit  ihm  den  Widerstand  noch 
zu  uberYvindeii  Yermag,  Yvas  bei  eiiier  grdsseren  Ansamm- 
luug  YOU  Wasser  mit  mehr  losen  Kopfknochen  schon  nicht 
so  geliiigt.  Es  kann  aber  geschehen,  dass  der  Wasserkopf 
an  einer  Stelle  zerreisst,  das  Wasser  abfliesst,  und  er  (lurch 
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(lie  Naturkrafte  alleiii  vorbewegt  wird.  — Beruht  die  Be- 
schraiikuiig  des  Beckeiis  aiif  eiiier  Exostose  oiler  Geschwulst, 
so  versteht  sich  von  selbst,  dass  es  aiif  die  Grosse  imd 
Eage  aiikomnit,  auch  bei  den  Geschwiilsten  aiif  die  Veran- 
deriing  ibrer  BeschafTenheit  >valirend  der  Geburt,  indem  sie 
bedeutend  erweicht  und  verkleinert  >Yerden  konnen.  Wenn 
die  Besclirankung  des  Beckens  den  Ausgang  trill't,  so  konimt 
es  auch  auf  die  Beschaffenlieit  der  Yveichen  Tlieile  an,  in- 
deni  (lurch  sie  die  (lurch  das  Becken  gegebene  Erschwe- 
rung  noch  vernielirt  werden  kann,  'vvenn  z.  B.  das  Mittel- 
fleisch  straff,  nicht  breit,  nach  iiiiien  gezogen  ist,  die 
Schamspaite  klein,  und  das  Ligamentum  arcuatuin  breit  ist. 
Nicht  zu  uhersehen  ist  aucli  der  Grad  der  BeweglicJikeit  des 
Steissbeins,  die  anchylotische  Beschaffenlieit  desselben , und 
die  giinstige  oder  ungiinstige  Richtung  der  Kreuzbeinspitze. 
Ist  das  sonst  gerauniige  Becken  (lurch  Urastaiide  beschrankt, 
(1,  h.  liegt  eiu  Arm  vor,  so  •vvird  zwar  die  Vorbewegung 
des  Kopfes  erschwert,  aber  die  Naturkrafte  beYvirken  sie, 
Yvenn  der  Arm  nicht  zu  tief  liegt,  der  Kopf  nicht  zu  gross, 
das  Becken  nicht  an  sich  beschrankt  ist.  Die  neben  dem 
Kopf  liegende  Hand  erscliYvert  die  Geburt  nicht.  Bei  der 
Beurtheilung  aller  der  angegebenen  Verhaltnisse,  Yvodurch 
die  VorbeYYegung  erscliYvert,  aber  doch  noch  von  der  Natur 
allein  beYvirkt  Yverden  kann,  darf  das  Hinderniss  nur  in  ei- 
nem  geringen  Grad  bestehen,  und  muss  auch  die  Kraft, 
Yvenii  gleich  der  Constitution  der  Kreissenden  und  der  Ent- 
Yvickelung  des  Uterus  cntsprechend , dem  gesetzten  Wider- 
stand  angemessen  sein.  Es  konnen  aber  dieselben  Verhalt- 
nisse des  Kopfes  oder  Beckens  bei  dieser  Kreissenden  eine 
ErschYverung  bedingen,  Yvelche  die  Kraft  UberYvindet,  Yvah- 
rend  sie  bei  einer  auilern  Kreissenden  ohne  vorhandene 
allgemeine  oder  drtliche  ScliYvache  doch  die  IMithulfe  der 
Kunst  erfordert.  Nur  kommt  es  haufig  vor,  dass  man  den 
Kopf  Oder  das  Becken  anklagt,  Yvahrend  die  Verzdgerung 
in  andern  Verhaltnissen  liegt,  als  in  scliYvachen  Wehen,  in 
einer  fehlerhaften  Stellung  des  Kopfes , in  zu  breiten  Schul- 
tern  u.  s.  yv.  Wenn  auch  bei  diesem  Verhaltniss  zYvischen 
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Ko|)f  uiid  Beckeii  Verlelzungen  vorkorameii , so  beschriinkeii 
sic  sicli  incist  auf  die  weiclieii  Kopfbedcckuugen.  1st  das 
(Jesicht  voraiigcheiider  Theil  dcs  Kopfes,  es  mag  dieser  zu 
gross,  Oder  das  Beckeii  beschriiiikt  seiii,  so  fallt  die  Pro- 
gnose fiir  das  Kind  gerade  iiicht  uugiinstiger  aus,  als  >¥61111 
(ler  Scliadel  vorliegeiider  Theil  ist,  iiur  diirfeii  wir  es  uiis 
iiicht  verliehleii,  dass  hiiizukommeiide  Nebenumstaiide  be- 
deiikliclier  siiid,  uiid  dass  die  Beschraiikiiiig  am  Becken- 
aiisgange  you  grossem  Einfluss  ist,  iiidem  die  iiuii  eiiitre- 
teiide  verstarkle  Kriimmuug  des  Halses  in  anhaltender  Hauer 
deni  Kinde  gefalirlicli  >yerden  kann.  So  aiicli  ist  eine  Be- 
sclirankung  des  Beckens  am  Aiisgange  oder  der  sicli  da- 
selbst  gelteiid  macliende  Einfluss  des  grosseii  Kopfes  uiclit 
gleichgiiltig,  da  die  Kraft  fast  iiiir  auf  die  Hiilfskrafte  be- 
sclirankt  ist,  und  eine  Verzogeriing  leiclit  dem  Kinde  den 
Tod  bringeii  kann.  Ilier  also  ist  eine  Erkennung  der  be- 
slelienden  Verhaltnisse  und  eine  richlige  Beurllieilung  der- 
selben  von  eutscheidender  Wichtigkeit.  Wir  schliessen  bei 
dieseni  ersten  Verhallniss  den  Zutrilt  der  Kuust  mit  opera- 
liven  Eingrilfen  aus,  indeiii  >vir  aniielimen,  dass  die  Natur- 
krafte  allein  ausreiclien  das  Hinderniss  zu  uberwiiiden.  Nur 
zu  dyiiamiscli  yvirkendeii  Mitteln  kann  sie  sicli  unter  Ura- 
standen  aufgefordert  findeii,  urn  mit  solclieii  Mitteln  nacli- 
zulielfen,  ¥VO  die  Kraft  zwar  der  Constitution  uiid  dem  Grade 
der  Enhvickelung  des  Uterus  angemessen  ist,  aber  zur  Be- 
siegung  des  Widerstaiides  nur  ausreicht,  wenn  sie  gesteigert 
¥vird.  Aus  diesem  Grunde  und  urn  die  Drehungeii  des  Ko- 
pfes zu  unterstiitzeii , ordnen  >vir  auch  wohl  eine  zweckmas- 
sige  Lage  an,  yvarnen  die  Kreissende,  nicht  umsonst  ihre 
Krafte  zu  verschwenden , oder  treiben  sie  an,  der  Na- 
tur  in  ihren  Bestrebuiigen  raOglichst  zu  Hiilfe  zu  kommen. 
Fiir  Beschiitzuiig  des  Dammes  muss  man  besonders  sor- 
gen.  — 

Wir  gelien  zu  einem  andern  Verhallniss  tiber.  2)  Die 
Vorbewegung  ist  der  normalen  und  selbst  gesteigerten  Kraft 
allein  nicht  moglicli,  weil  der  Kopf  fur  das  selbst  gut 
gebaute  Becken  zu  gross  ist,  oder  das  Becken  fiir  den 
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Kopi  von  geAVohiilicher  Grosse  an  sicli  Oflcr  diircli  Umstandc 
beschrankl  isl. 

Dcr  Kopf  kann  an  sicli,  diirch  Wasscransamnilmig-  and 
GesclnYiilste  za  gross  sein,  aacli  erst  in  Folgc  einer  >vach- 
sendeii  Kopfgesclnvalst  za  gross  >vcrden.  Der  an  sicli  za 
grosse  Kopf  >vird  darcli  die  Welien  allinalilig  so  wcit  vor- 
bewegt,  bis  er  niit  seiner  grossleii  Circainferenz  aaf  deni 
Eingange  stelit.  Von  nan  an  beginnt  die  Erschwerang  and 
nar  laiigsam  gelingt  es  der  darcli  den  Widerstand  geslei- 
gerten  Kraft  ilm  so  'weit  vorzascliieben,  dass  er  niit  seiner 
grbssten  Circainferenz  in  dem  Eingange  stelit,  Hier  nan 
fixirt  bleibt  er  niclit  nar  seiner  Grosse  wegen  stehen , son- 
dern  aacli  well  wegen  seines  festeii  Standes  die  Drehan- 
geii  gehindert  sind.  Es  liegt  dalier  aaf  der  Hand,  dass  es 
fiir  die  Folge  von  niclit  geriiiger  Wichligkeit  isl,  ’wenu  die 
Dreliangen  am  seinen  geraden,  qaereii  and  langen  Dnrcli- 
niesser  xor  der  gaiizlicheii  Feststellang  vorgegangen  sind. 
Man  hat  daher  bei  der  Beartlieilang  eines  solclieii  Falles  niclit 
nar  daraaf,  sondern  aach  ganz  besonders  aaf  die  Beschaifen- 
heit  der  Nahte,  Fonlaiiellen,  der  Kiiochen  a.  s.  w.  za  acliten. 
Oft  aber  hindert  daran  die  bereils  eiitslandene,  belraclitliclie 
and  aasgebreitete  Kopfgescliwalst.  Hat  man  niclit  schon 
vorlier  von  der  Grosse  and  Besclialfenlieil  des  Kopfes  sicli 
die  iidthige  Kenntniss  versclialfen  kdunen,  so  kann  aacli 
leiclit  eine  Verkennaiig  des  >yaliren  Verlialtnisses  vorkomnien, 
indem  der  an  sicli  normale  Kopf  fiir  za  gross  gelialten 
vtird,  obwolil  die  Erscliwerang  der  Gebart  von  der  allmali- 
lig  vergrdsserten  and  weit  aasgebreiteteii , imgewohnlicli 
harteii  Kopfgescliwalst  bedingt  wird,  oder  weiiigslens  zaiii 
Tlieil  von  ilir  abhangt.  Ein  sorgliclies  Umgelien  der  Ge- 
schwalst  liocli  an  der  vordern  Wand  des  Beckens,  wo  der 
Kopf  selbst  nocli  am  leicliteslen  za  erreiclien  and  za  falilen 
ist,  giebt  wolil  Aafsclilass.  In  den  ineislen  Fallen  komint 
die  Erscliwerang  der  Vorbewegang  des  za  grossen  Kopfes 
bei  dem  got  gebaulen  Becken  nar  im  Eingange  vor,  selt- 
ner  am  Ansgange , and  in  der  That  giebt  es  der  Falle  wolil 
ansserst  wenig,  wo  der  za  grosse  Kopf  im  Becken  einge- 
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keilt  >viirde,  >vozii  gewdhiilicli  iiur  ein  fehlerliaftes  Bccken 
N craiilassiino'  gieht.  Da  die  Beliaiidlung  des  an  sicli  zu 
grosscii  Koj)fes  im  Allgeiiieiiicii  jencr  gleich  ist,  >veim  das 
Heckeii  beschraiikt  ist,  so  sprecheii  wir  davoii  weiter  uii- 
ten,  — 1st  der  Kopf  durch  Ausammluug  voii  Wasser  so 
gross,  dass  die  Naturkrilfte  iiiclit  ausreiclien,  uiid  berstet 
er  nicht,  so  bleibt  iiichts  iibrig  als  Entleerung  des  Wassers 
^oll  Seiten  der  Kuiist.  Geschwiilsle  am  Kopfe,  wodurch 
seiii  Umfaiig  bedeuteud  vergrOssert  >vird,  kommen  seltcii  vor. 
^^ir  habeii  die  Geburt  ciiies  Kiiides  ohiie  alle  Erscliweriiiig 
verlaiifeii  zu  selieii,  Gelegenheit  gcliabt,  ob  es  >Yohl  eiiieii 
eiiormen  Sack,  der  mit  eiiiem  Theil  des  Geliirns  mid  mil 
Wasser  angenillt  war,  aiif  der  Stirii  halte. 

Ill  der  That  ist  es  >veit  haufiger  das  Becken,  das  Er- 
schwerung  der  Geburt  uiid  Kmisthiilfe  bediugt,  als  eiii  ab- 
iiorni  zu  grosser  Ivopf.  Wir  konueii  die  Liuie  nicht  aiige- 
beii,  von  der  an  ein  Kopf  voii  ge>ydhulicher  Grdsse  bei 
selbst  gesteigerter  Kraft  durcli  diese  alleiii  nicht  mehr  vor- 
bewegt  'vverdeu  kanii,  iiehnieii  aber  fiir  das  zweite  von  nns 
aufgestellte  Verhaltniss  eine  Beschrilnkung  der  Conjugata 
bis  auf  3''  an,  und  diirfen  also  auch  die  hier  zur  Anwen- 
duug  koninienden  Operationen  nicht  mehr  angezeigt  sein, 
>vo  die  Beckenenge  jene  Greuze  abwarts  iibersteigt,  so  die 
kiinstliche  Friihgeburt,  dieWendung,  die  Zaugenoperation. — 
Die  Erkennung  der  Beschraiikung  ist  nun  schon  leichter  als 
bei  dem  ersten  Verhaltniss,  und  fiihrt  die  Messung  urn  so 
eher  zu  einem  sichern  Resultat,  je  mehr  die  Beschraiikung 
der  aussersten  Greuze  von  3"  der  Conjugata  sich  nahert. 
Indessen  hat  man  Ursache  ausserst  vorsichtig  zu  sein , da 
ein  Irrthum  gar  leicht  moglich  ist,  und  besonders  leicht  vor- 
kommen  kann,  wenn  der  Vorberg  der  Schambeiiifuge  nicht 
gerade  gegeniiber  liegt,  und  das  Becken  ein  schiefes,  oder 
ein  schrag  verengtes  ist.  Es  kommt  dazu,  dass  man  hier 
nicht  nur  die  Grdsse  des  ganzen  Beckens,  sondern  auch 
die  beschrilnkte  Halfte,  uiid  die  andere  zu  beriicksichtigen  hat, 
die  von  der  gewdhnlichen  Grdsse  sein,  sie  auch  iiberstei- 
gen  kann,  und  dass  hier  auch  die  Lage  des  Kopfes  in 
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Ansclilag  koninit,  der  mil  scinem  grosserii  Diirchmcsscr  in 
tlem  beschrankleii , aber  auch  iiormaleii  mul  selbst  vergros- 
serlcn  schrageii  Durchmesscr  liogen  kami.  Die  scliiefen 
Deckeii  bildeii  die  Mehrzalil  felilerliaftcr  Becken , imd  niiis- 
sen  uiis  iniiiier  in  Erinnerung  sein,  da  sie  leicht  iiberse- 
hen  werden  kbnneii,  uiid  selbst  erkannt  scbwer  in  ibrer 
Beschrankung  zu  erforsclieii  sind.  Gewiss  iiiir  selten  rei- 
clieu  zur  Uebenviiidung  des  Widerstandes  die  gesleigerten 
Naturkrafte  allein  aus,  wenn  der  Kopf  des  ausgelragenen 
Kindes  aiicli  iiur  von  gewolinlicher  Grosse  ist.  In  den  mei- 
sten  Fallen  wird  Kiinstliiilfe  nothig.  Dies  gilt  besonders  von 
dem  schrag  verengteii  (schrag  ovalen)  Becken,  das  uns 
Naegele  d.  V.  niit  nieisterliaften  Ziigen  besclirieben,  in  trefl- 
lichen  Abbilduiigen  vorgelegt,  und  zu  dessen  ilusserst  scb»e- 
rer  Erkennuiig  >>’olil  zu  beachteiide  Wiiike  gegcbcn  bat.  — 
Das  theihveise  zu  enge  Becken,  besonders  im  Ausgange 
nierklich  beschrankt,  konimt  iiur  selleii  vor,  und  zeigt  eiiie 
trichterforniige  Gestalt.  Der  Schaiiibogen  bildet  melir  eiiieii 
Winkel  >vie  das  maniiliche  Becken,  und  die  Sitzbeinhocker 
liegen  iiaher  an  eiuander  als  im  regelniiissig  gebauten  Bek- 
ken.  Zuweileii  sind  auch  die  Sitzbeinslacliel  slark  nach  innen 
gebogeii.  Weit  haufiger  triff't  die  Beschrankung  den  Ein- 
gang,  wobei  zwar  der  quere,  oder  auch  einer  der  schie- 
fen  Durchniesser  beschrankt  sein  kann , aber  doch  am  hilu- 
figsten  die  Coujugata  verkleinert  ist.  Die  Erkennung  eines 
solchen  Beckens  gelingt  nur  dann,  wenu  man  auf  die  wesent- 
lichen  Uinstande  RUcksicht  niniint , durch  welche  die  Be- 
schrankung hervorgerufen  >vird.  Am  Eingange  namlich  iniis- 
sen  wir  besonders  die  Stellung  und  Richtung  des  Vorbergs 
ins  Auge  fassen,  indem  seine  zu  starke  Hervorragung  die 
Conjugata  beschrankt.  Dies  geschieht  ilusserst  selten  durch 
cine  zu  starke  Richtung  der  Schambeinfuge  nach  innen.  Ist 
die  Pfannengegend  der  einen  Seite  nach  innen  gedriickt, 
so  wird  der  schrage  Durchniesser  dieser  Seite  verkiirzt,  und 
in  Bezug  auf  den  Durchgang  des  Kopfes  kommt  dabei  sei- 
ne Lage  besonders  in  Anschlag.  Gewiss  nur  selten  ist  der 
Querdurchmesser  durch  zu  geringe  Breite  des  Kreuzbeins 
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verkleiiiert.  In  der  Mitle  lies  Beckeiis  komml  bei  gerade 
herabgestrecktein,  oiler  iiach  iiiiieii  coiivexeu  Kreiizl)ein,  bei 
Kichluiig  der  Schanibeiiifiige  nacli  iiiiieii  eiiie  Verkiirzung 
lies  geradeii  Durcliniessers  vor,  die  auch  dcii  quereii  Diircli- 
luesser  treireii  kaiiii,  weim  die  Pfauiieiigegendeii  nach  iii- 
iieii gedriickt  siiid.  Der  Eiiilluss  dieses  Beckeiis  aiif  die 
\'orbeYvegiiiig  des  Kopfes  ist  deni  Grade  nach  verschiedeii 
mid  fordert  in  den  ineisleii  Fallen  Kuiisthiilfe.  Es  komml 
namlich  sowolil  im  Eingange  als  am  Ausgange  eine  Fest- 
stellung  des  Kopfes  vor,  die  von  der  Nalur  alleiii  nicht  be- 
seiligt  werdeii  kann.  — 

Das  allgenieiu  zii  eiige  Beckeii,  das  in  alien  Durcli- 
messerii  eine  gewisse  Regelmassigkeit  der  Beschrankung 
zeigt,  die  durchweg  V2"  betragen  kann,  ist  nicht  leiclit 
zu  erkennen,  da  es  keinesYvegs  iiur  bei  kleineii  Perso- 
iien,  sonderu  auch  bei  schlanken  Frauen  gefunden  wiril. 
Allerdings  kann  der  zarte  Bau  der  Kuochen,  die  geringe 
Iliifteiibreite,  Miltheilung  iiber  den  Yerlauf  iiberstandener  Ge- 
burten,  die  Verzogerung  der  gegenwartigen  Geburt  die  Auf- 
merksamkeit  auf  diesen  Beckenfehler  hinleiten.  Je  kleiner 
die  Verengung,  desto  schwerer  die  Ermiltelung.  Auch  aus- 
sert  es  auf  die  Vorbewegung  eines  Kopfes  von  gewohnlicher 
Grbsse  denselben  Einfluss,  Yvie  ein  zu  grosser  Kopf  bei  gut 
gebautem  Beckeu.  Da  die  Beschrankung  verschieden  ist, 
so  kann  auch  sein  Einfluss  auf  die  Geburt  nicht  iiberall  der- 
selbe  sein.  Iiidessen  Yvird  in  den  meisten  Fallen  Kunsl- 
hiilfe  ndlhig,  da  die  Verengung  den  ganzen  Beckencanal 
trifl't.  Es  niacht  sich  daher  die  Beengung  am  haufigsten  am 
Ausgange  geltend , wo  auch  die  Kraft  des  Uterus  geriiiger 
auf  die  Vorbewegung  wirkt,  als  wenn  der  Rumpf  noch  voin 
ganzen  Uterus  umfasst  wird.  Hier  fiiidet  daher  haufiger  als 
im  Eingange  eine  Feststellung  des  Kopfes  stall.  — Das 
durch  Rhachilismus  fehlerhaft  gewordene  Becken  zeigt  al- 
lerdings haufig  eine  gewisse  eigenthiimliche  Form,  indem 
es  von  hinten  und  vorn  gleichsam  zusammengedriickt , da- 
her die  Conjugata  verkleiiiert  ist.  Der  Querdurchmesser 
kann  die  gewdhnliche  Grosse  haben , auch  diese  Uberschrei- 
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ten.  Die  Darmbeiiie  sleheiMVeit  von  eiiiaiitler  eiilfernt,  uml 
sind  von  geringercr  Holie  als  beiin  gesunden  Becken. 
Das  Kreuzbein  ist  gerade  lierabgestreckt,  ziiweilen  convex 
nach  inuen,  iind  der  Vorberg  trill  melir  oder  weniger  in 
die  obere  Apertur  vor.  Der  weite  Schainbogen  zeigl  vvci- 
les  Aiiseinandersleheii  der  Silzbeinlidcker  an,  daher  der 
Ausgang  des  Beckens  uni  so  niehr  vergrosserl  ist,  als  aucb 
das  Sleissbein  niit  seiiiem  uiilern  Theil  nach  liiiiten  stelil. 
Wir  habeii  bier  niir  diejenigen  yVbweicliungeii  angegeben, 
durcli  vvelche  die  Erkeiinung  des  rbacbitisclieii  Beckens  solir 
erleichtert  vvird.  Nininil  man  dazu,  dass  dergleichen  Per- 
sonen  nicht  nur  durch  ilire  friilierii  Kranklieiten  Aufscliliiss 
gebeii  koniien,  soiiderii  dass  aiich  ihr  Ansehen,  der  Ban 
ilires  Kdrpers  das  Leiden  angiebt,  durch  welches  ihre  Ge- 
stalt verkriippell  wurde,  so  ist  die  Erkeiinung  dieses  Bek- 
keiis  init  grossen  Schwierigkeiten  nicht  vcrbuiiden,  obwohl 
auch  hier  die  Bestimmung  der  Raumlichkeit  urn  so  sichrer 
wild , je  kleiner  diese  ist.  Es  kaiiii  aber  die  Conjiigata  von 
374  bis  2^2  Zoll  verkleiiiert  seiii,  aber  auch  auf  0 koiiinien. 
Deiiii  das  rhachilische  Beckeii  kaun,  wie  haufig  acquirirle 
Obliqiiitateii  rhachitischer  Natur  sind,  auch  die  Form  eines 
durch  Osteomalacic  veruiislalleten  Beckens  im  hdchsteii  Grad 
aiisgepragt  darslelleii , was  im  iimgekehrteii  Verlialliiiss  wohl 
nie  statt  findet,  da  das  durch  Osleomalacie  deforme  Becken 
auch  bei  eiiieni  geriiigeii  Grad  der  Missstaltung  in  der  oberii 
Apertur  ein  Dreieck  darstellt.  Wir  liaben  drei  Becken  vor 
uns,  von  welcheii  das  eine  eiiiem  rhachilischen  Madchen 
von  12  Jahren  angchorte,  das  aiidere  einem  Madchen  von 
14  Jahren,  das  drille  einem  Madchen,  das  im  hoheii  Grade 
an  Rhachitismus  gelitten  hattc , mid  von  welcheii  Becken  das 
erste  den  Aiifang,  das  zweite  schon  die  weitere  Eiitwicke- 
lung,  und  das  drilte  die  vollstandigste  Missbildiiug  des  osteo- 
nialacischen  Beckens  im  hochslcn  Grade  an  sich  Iragt.  Das 
rhachitischc  Becken  verlangt  in  der  Alehrzahl  der  Faile  den 
Ziilritt  der  Kiiust,  und  wir  wollen  hier  voraiis  nur  beriih- 
ren,  dass  haufiger  die  Wendung  als  die  Zange  Vortheile 
bictet.  Der  Kopf  nimmt  leicht  und  oft  im  Eingange  eine 
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Foslslt'lluiig;  ail.  — Das  osieoiiialacische  Beckeii  erreiclil 
lialil  (leu  lioclisleu  Grail  iler  Missstaltiiiig’,  weiiii  aucli  die 
ersleii  Aiilalle  der  Ivraiiklicit,  iiaiiilicli  der  Osteoiiialacie  Er- 
>vacliseuer , iiiclit  gleicli  die  iiiedrigste  Form  eiitsleheii  las- 
seii,  >vo  die  obere  Apertiir  die  Form  eiiies  Karleiilierzes 
zeigt.  Ill  der  That  ist  die  Erkeiiimiig  des  osleomalacischcii 
Beckeiis  sclioii  dariiiii  iiiclil  sciiwierig,  >veil  die  Kraiiklieit, 
(lurch  die  es  veriiiislaltel  >Yird,  iiiir  bei  gaiizlicher  Uiikiiiide 
ill  (leu  Fraueiikraiikheileii , verkaiiiit  werdeu  kaiiii.  Die  all- 
mahlige  Erschweruiig  voraiigegaiigeuer  Gebiirleii  kaiiii  iiiclit 
minder  die  Diagnose  erleichlerii.  Aber  auch  das  Beckeu 
selbst  bietcl,  yvie  die  gauze  Gestalt  des  Kbrpers,  aiigen- 
fallige  JMerkmale  dar.  Aulauglicli  stellt  die  obere  Apertiir 
eiii  Dreieck  dar,  (lessen  Wiukel  abgeruudet  siiiil.  Bald  tritt 
(las  Promoiitorium  vor,  steht  etwas  tiefer  uiid  die  Scham- 
beinfiige  ist  iiach  voru  gedriickt,  so  dass  iiiiii  die  obere 
Apertiir  die  Form  eiiies  Kartenherzes  darstellt.  So  tritt  das 
Promoiitorium  mehr  hervor,  siiikt  tiefer  in  die  Beckenhohle, 
vveichend  dem  Druck  von  oben,  und  nicht  unterstiitzt  voii 
iinteii , denn  die  uiitere  Halfle  des  Kreuzbeiiis  weiclit  dem 
Druck  von  imten  beim  Silzen,  und  so  iiahern  sich  die  bei- 
den  Endpuncte  dieses  Knocheus,  (lessen  Mitte  nun  eiiie 
auffallende  Excavation  erhalt.  Aber  auch  die  Pfannenge- 
genden  yyerdeii  nach  innen  gedriickt,  indem  sie  dem  Drucke 
der  untern  Extremilaten,  auf  welchen  die  Last  des  krankeii 
und  somit  schweren  Kbrpers  wirkt,  ausweichen.  Sie  naheru 
sich  also  sich  selbst  und  dem  Vorberg.  Diesem  Nachgebeii 
folgen  auch  die  horizontalen  Scharabeinaste,  zuin  Theil 
auch  die  absteigeudeii  und  aufsteigendeu  Silzbeinaste  an 
ilirer  Synostosis , und  die  Schamfuge  weicht  nach  vorii  aus, 
so  dass  sic  schnabelformig  nach  vorn  ragt.  So  stehen  sich 
bisweilen  die  Queriiste  des  Schambeins  ganz  iiahe,  beriih- 
ren  sich,  siiid  auch  eingekiiickt,  gebrochen,  und  die  Ver- 
biiidungsslelleii  der  Scliam-  und  Sitzbeine  berUhren  sich, 
so  dass  eine  kleine  OefTiiung  unter  dem  Schambogen  liegt, 
indem  auch  die  Sitzhbeker  einander  ganz  nahe  stehen. 
Auch  die  Darmbeine  sind  von  vorn  nach  hinlen  zusammen- 
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fredriickt,  mit  ihrem  ohern  Rand  cingebogeii,  so  dass  ilire 
innere  concave  Flaclie  einen  Canal,  selbst  nur  eine  Spalte 
bildet.  Es  ist  also  wolil  die  Annahme  gerechtferligt,  dass 
Becken’,  durch  Osteomalacie  verunstallet , nnr  sellen  die 
Kunsthiilfe  gestatten,  das  Kind  nnverletzt  aiif  den  natiirli- 
clien  Wegen  zu  Tage  zu  fordern,  da  Iheils  die  Beengiing 
in  der  Regel  das  gauze  Becken  trilTt,  Iheils  auch  das  Vor- 
schreiteu  derselbeu  sclinell  geht,  und  von  3 Zoll  auf  0 koni- 
nieii  kann.  — Wenn  endlich  eine  Oder  beide  obere  Extre- 
inilaten  so  weit  vor  dem  Kopfe  liegen,  dass  die  Ellenbogen 
fiihlbar  sind,  so  >yird  das  Becken  durch  Umstande  be- 
schrankt,  und  bei  einem  ausgetragenen  und  wohlgeuahrten 
Kiiide  Yiird  dadurch  die  Vorbewegung  so  erschwert,  dass 
der  Zutritt  der  Kunst  nolhwendig  wird. 

In  dem  von  uns  bisher  angegebeiien  zweiten  Verhall- 
niss  des  zu  grossen  Kopfes  oder  zu  kleinen  Beckens  kann 
auch  das  Gesicht  oder  der  Steiss  vorliegen.  Wir  haben 
schon  oben  die  Griinde  angegeben,  weshalb  bei  vorliegen- 
dem  Gesicht  die  Vorbewegung  langsamer  vorschreitet.  Nach 
unserer  Erfahrung  wird  durch  die  Gesichtslage  an  sich  die 
Vorbewegung  eiiies  selbst  grossen  Kopfes,  so  wie  eines 
Kopfes  von  gewohnlicher  Grosse  bei  kleinerm  Becken  nicht 
mehr  erschwert,  als  wenn  der  Schildel  vorliegender  Theil 
ist.  Wir  sind  sogar  der  Meinung,  dass  der  grosse  Kopf 
leichter,  wenn  auch,  wie  iiberhaupt  der  Kopf  bei  Gesichts- 
lagcn,  langsamer  durch  das  Becken  geht,  weil  der  gerade 
und  lange  Durchmesser  des  Kopfes  nicht  gerade  in  die 
Durchmesser  des  Beckens  fallen,  sondern  sie  mehr  oder 
weniger  von  oben  nach  unlen  durchkreuzeii.  Es  findet  hier 
dasselbe  gUnslige  Verhallniss  stall,  das  wir  auch  fiiiden, 
wenn  bei  einem  zu  grossen  Kopf  oder  beschrankten  Becken 
das  Hinterhaupt  tiefer  als  sonst  liegt.  1st  das  Becken  so 
beschrankt,  dass  der  Kopf  auch  mit  vorausgeheudem  Scliii- 
del  erschwert  eintritt,  so  kommt  eine  Gesichtslage  nicht  zu 
Stande,  und  der  Kopf  weicht  vielmehr  starker  nach  der 
Seite  aus.  Allein  fiir  das  Kind  steigert  sich  die  Gefahr, 
und  urn  diese  abzuwenden  wird  Kunslhtilfe  weit  hfler  ein- 
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{2;reifen  mussen,  als  weg’eii  der  ei|j;eiitlicheu  Erschweruiig-. 
Deim  sclioii  ziir  Beschiitzuiig  der  Mutter  muss  iil)erliaui)t, 
aber  besoiiders  bei  eiuer  Ueschrilukmig  des  Ausgaiiges  die 
Kunst  thatig  seiii,  uiid  niehr  iioeh  verlaiigt  das  Kind  die 
grosstc  Aufmerksamkeit.  — Bei  vorangehendem  Becken 
des  Kiiides  kaim  der  Durchgang  des  folgeiiden  Kopfes  bei 
eiiier  ge>Yisseii  Beschraiikuiig  des  Beckens,  die  uatiirlicli 
iiocli  eiiie  Coujugata  von  gut  3 Zoll  gebeii  muss,  leichtei- 
voii  statteii  geheu,  als  wenii  der  Kopf  vorausgeht.  Daher 
deim  auch  bei  zu  grossem  Kopf  und  gut  gebautem  Becken 
die  Erschweruiig  geringer  sein  kann,  wenn  der  Steiss  vor- 
angehender  Tlieil  ist.  Der  Griinde  dieser  Erlaliriing  haben 
wir  sclion  frither  gedacht.  Indessen  ist  niclit  zu  laiignen, 
dass  auch  die  Kunst  dabei  die  Natiir  zu  unterstiitzen  hat, 
theils  weil  ihre  Krafte  nicht  ausreicheii,  theils  auch  weil 
des  Kindes  wegen  cine  Beschleiinigung  der  Gebiirt  erwiinschl 
ist.  Eine  Einkeilung  des  Steisses  ist  mis  iioch  nicht  vor- 
gekommen,  und  wiinschen  wir  iiiis  auch  ihr  Vorkommen 
nicht,  deim  wir  begreifen  nicht  wie  daim  der  Kopf  diirch 
das  Becken  geheu  soil,  und  was  wir  uberhaupt  mit  dem 
wirklich  eingekeilten  Steiss  anfangen  sollen.  Wohl  (aber 
kaim  eine  Feststelliiiig  des  Steisses  ziir  Behandlung  kom- 
men , deren  Beseitiguug  aber  den  Kopf  noch  nicht  verklei- 
nert  hat. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Gebiirt  betrilft,  bei  wel- 
cher  in  dem  von  iiiis  angegebenen  zweiten  Verhallniss  der 
zu  grosse  Kopf  oder  das  zu  kleine  Becken  die  Vorbewe- 
giing  so  weit  erschwert,  dass  die  Knnst  eingreifen  muss, 
so  kdnnen  dynamisch  wirkende  Mittel  nur  in  einer  Bezie- 
hung  in  Anwendiiug  konimen,  namlich  urn  die  Kraft  des 
Uterus  fiir  die  auszufuhrende  Operation  zu  erhalten.  Deim 
bei  andern  indicirten  operaliven  Eingriffen  kann  ein  Nach- 
lassen  der  Uterinkraft  sogar  erwiinscht  sein.  Auch  mussen 
wir  in  Erwagung  zieheu,  dass  die  Kraft  des  Uterus  schon 
an  sich  am  grossern  Widerstand  sich  zu  steigern  pflegt, 
und  dass  der  unvorsichtige  Versiich,  sie  hiilier  zu  trciben, 
zu  einer  Erschdpfung  und  Lahmung  fiihren  kann.  Die  Kunst 


muss  mil  opcraliven  Alitlelii  lieifeii.  Von  >velclieii  Opcratio- 
iicn  aber  kaiiii  die  Rede  sein,  >veiin  das  Becken  bis  selbsl 
auf  3 Zoll  herab  in  der  Conjiigala  besclirankt  ist  ? Wir 
wollen  sie  bier  als  vorbaiiende  und  liinzukonimende 
bezeiclinen.  Zu  jenen  zalilen  wir  die  kiinstliclie  Friihge- 
biirt,  die  Wendiing;,  nnd  bei  eineni  durcliUmslande  beschrank- 
len  Becken  die  Knirernung-  derselben , also  einer  Geschwulsl, 
eines  oder  bolder  vorliegender  Anne  u.  s.  w.  Zu  diesen, 
den  hinziikominenden  Operationen,  die  Zangenoperalion  und 
die  Extraction  am  Sleisse  oder  den  Fiissen.  Diircli  die 
kiinstliclie  Friiligeburt  will  man  vorbauen,  dass  das  Kind 
nicht  Yollkomnien  ausgebildet  am  reclitzeitigen  Ende  der 
Schwangerscliaft  ziir  Geburt  komme,  und  seine  Grosse  deni 
bescliraiikten  Becken  eiitspreche.  Da  nun  diese  Operation 
die  Erhallung  des  Kindes  beabsiclitigt,  so  muss  es  aucli 
iiach  der  friiliern  Geburt  am  Lebeii  erlialten  werden  koii- 
nen,  und  das  Becken  ein  solches  sein,  durcli  welches  dem 
noch  iiiclit  vdllig  ausgebildeten  Kinde  kein  besonderer  Wi- 
derstaiid  eiitgegeiilritt.  Dies  ist  bei  Becken  der  Fall,  die 
eiiie  Conjugata  von  3^/,  — 3 Zoll  liaben.  Die  Verlialtnisse 
des  kindliclien  Korpers  sind  aber  auch  bier  wobl  zu  beden- 
ken,  uiid  miissen  wir  uns  dariiber  aus  der  Beschalfenheit  der 
friilier  gebornen  Kinder,  und  aus  der  Art  uiid  Weise,  wie 
sie  geboreii  wurdeii,  Eiiisicht  zu  verscbafleii  suchen,  wobei 
wir  jedocli  in  Aiischlag  zu  bringen  haben,  dass  der  Kopf 
eines  nicht  ausgetragenen  Kindes  dem  Becken  leichter  sicli 
anpasst,  als  der  eines  reifen  Kindes.  Wir  bauen  also  durch 
die  kiinstlicbe  Friiligeburt  einer  sebweren,  fUr  Mutter  und 
Kind  gefahrvollen  Zangenoperation  vor,  wobl  aucli  der  Per- 
foration oder  der  Gepbalolripsie.  Und  wer  wird  laugnen, 
dass,  weim  das  Kind  lebl,  das  Abwarten  seines  Todes  eine 
fiir  die  Alutter  gefahrliche  Zeit  ist,  und  welcher  Geburts- 
belfer  wird  mit  der  Aussiebt  auf  den  Kaiserschiiitt  die  kiiust- 
licbe  Friibgeburt  aufgeben,  oder  den  Gedanken  fassen,  dass 
im  Notbfall  auch  die  Wendung  zu  Gebote  stebe,  und  der 
Kopf,  dem  Rumpfe  folgend , sclion  durch  das  Becken  gehen 
>verde.  ~ Auch  die  Wendung  habeii  wir  zu  den  vor- 


hciueiuloii  Operaiioneii  gczahll.  Deim  mil  ilir  beabsicliligen 
>vir  tlem  erscliweileii , vielleiclil  niclil  oliiie  grosse  (iclklir 
lur  MiilltM’  uml  Kind  kiinsllich  zn  cizwingendcn  Durcligange 
des  Kopies  durcli  das  Hccken  vorzubauen , mid  ein  Millel 
vorzubcreilcii , die  (Jel)urt  bescbleunigen  zu  konneii,  >venii 
Verhillluisse  ein  sclinelles  Knde  der  Geburl  wiinschenswerlii 
Oder  nolinvendig  machen  solllen.  Die  Erfalirnng  hal  ge- 
lehrt,  dass  der  Kopf,  er  sei  grosser  als  gewolinlicli,  oder 
das  Becken  enger  nnd  er  von  gewolinliclier  Grosse,  dem 
Kunipfe  folgend  leichter  dnrch  das  Becken  geht,  als  wenii 
sein  oberer  Tlieil  vorliegl,  Wir  haben  auch  die  Griinde 
dafiir  angegeben.  Es  ist  aber  eine  unerlassliche  mid  niclil 
genng  zii  beherzigende  Bedingnng,  imr  dann  erst  die  Wen- 
dung  zu  unternehmen,  >venu  man  in  Stand  gesetzt  ist,  das 
V' erhaltniss  zwisclieii  Kopf  mid  Becken  genau  zu  ermiUelii 
und  erniitlelt  hat.  Denn  ist  die  Wendung  gemaclit,  mid 
geslallet  das  Missverhaltniss  den  Durchgang  des  Kopfes 
iiicht,  so  liegt  es  niclit  melir  in  unserer  IMaclit,  das  Gesclie- 
lieiie  niigesclielieii  zu  machen,  und  fiir  Mutter  und  Kind  steht 
es  nun  schlimmer,  als  vorher  es  gestaiiden  hat.  Schoii  die 
\'erzogerung  ist  gefahrlich.  Die  Zange  reicht  sellen  aus, 
und  ist  es  der  Fall,  so  bringt  sie  ein  lebeiides  Kind  unter 
den  beslehenden  Fmstanden  sicher  nicht  zu  Tage.  Auch 
sie  selbsl  hiirt  hier  leicht  auf  eine  unschadliche  Kopfzange 
zu  sein.  Die  Ferforation  und  Cephalotripsie  sind  dann 
nicht  so  leicht  aiisziifulircn,  als  man  sie  beschreihen  kann. 
Soil  aber  die  Wendung  zweckentsprecheiid  ausl'alleii,  so 
darf  die  Goiijugata  kamn  bis  aul‘  3 Zoll  beschrankt  sein. 
Wohl  ist  es  vvichlig,  dass  es  bei  der  Einslellung  des  Ko- 
pfes ziemlich  in  unserer  Hand  liegt  die  passenden  Dnrch- 
messer  des  Kopfes  in  die  geeigneteii  des  Beckeiis  zu  brin- 
gen,  daher  schiefe  Becken  bei  massiger  Beckeneiige,  rha- 
chilische  Becken  in  der  That  diejenigen  sind,  bei  welchen 
der  Kopf  iiach  der  Wendung  leichter  durcligeht,  als  weim 
cr  vorliegt,  >vo  er  noch  iiberdiess  zum  Abweichen  iiach  der 
Seile  neigt.  Es  stehen  mis  einige  mil  glUcklich  geloster 
Aufgabe  vor  Augen,  und  >Yollen  wir  nur  des  Eiiien  geden- 
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ken,  (ler  ungliicklicli  ablief,  well  wir  in  dcr  Behandliing 
abwichen.  Ein  iinvcrheiratlieles  rhachilisches  Madchcn  von 
kieiner  (Jeslalt  wurde  von  uns  zwei  Mai  diircli  die  Wen- 
diing  enlbunden,  weil  der  Kopf  wie  bei  der  ersleii  so  bei 
der  zweilen  Gebiirt  nacli  links  abge>vichen  war,  iind  >vir 
aiicli  in  der  Beckenenge  bei  Schwiiche  der  Person  und 
sch>Yaclien  Welieii  eine  Indication  fiir  die  Wendiing  aul  die 
Fiisse  fanden.  Bei  der  ersleii  Operation  unterriclileten  wir 
uns  genau  von  der  Grossc  des  Beckens,  und  fanden  den 
Ausgang  und  die  Ilohle  geriluraig,  im  Eingange  die  Cou- 
jugata  von  2^/4  Zoll,  den  Qiierdurclirnesser  gerilumiger  als 
bei  gut  gebauteni  Becken.  Auffallend  erschien  uns,  dass 
der  Vorberg  elwas  tiefer  lag  als  der  obere  Rand  der  Schani- 
beinfuge,  und  auch  kaum  liervorstand , so  dass  er  niit  der 
vordern  Flaclie  des  Lendenwirbels  und  dem  zweiten  falschen 
Kreuzbeiiiwirbel  ziemlicli  eine  gleiche  Flache  bildele.  Als 
wir  aber  mit  der  Hand  holier  vordrangen,  stiessen  wir  auf 
einen  Vorsprung,  der  von  der  Verbindung  des  vorletzten 
und  letzten  Lendenwirbels  gebildet  wurde,  und  den  man  fiir 
den  eigentliclien  Vorberg  wolil  hatte  halten  konnen.  Von 
diesera  aus  hatte  die  Conjugata  3 Zoll.  Bei  dem  zwar 
stark  geneigten  Becken  fiel  uns  die  noch  grossere  Neigung 
dieser  Linie  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  zu 
dera  obern  Rand  der  Schanibeinfuge  auf.  Bei  dem  weitern 
Eingehen  rait  der  linken  Hand  priiften  wir  die  GrOsse  des 
Kopfes,  fanden  ihn  keineswegs  gross,  und  versuchten  bei 
noch  stehendem  Fruchtwasser  und  vollkommen  vorbereitetem 
Mutlermunde  die  Einstellung  desselben  in  die  obere  Aper- 
tur.  Allcin  er  wich  iramer  wieder  iiach  links  ab,  und  da 
bei  diesen  Manipulationen  das  Fruchtwasser  abging,  auch 
jetzt  der  Kopf  iiicht  stehen  blieb,  das  Kind  lebte,  machte 
ich  die  Wendung,  die  leicht  gelang.  Es  entstanden  sehr 
kraftige  Contractionen , und  der  Durchgang  des  Kopfes  durch 
die  obere  Apertur  wurde  zwar  durch  die  Extraction  unler- 
stiitzt,  ging  jedoch  langsam  vor  sich,  und  erfolgte  beson- 
ders  nach  einem  iiber  den  horizonlalen  Scharabeinen  ange- 
brachten  Druck,  woselbst  der  Kopf  deutlich  fiihlbar  war. 
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Das  Kind  kam  scheinlodt  zur  Well,  und  slarb  bald  nacli 
der  (Jebiiii.  Das  Wochenbetle  verlief  uiigeslorl.  Zwei  Jalire 
t>j)clter  Avurde  ich  zii  dcrselben  Person  geruren,  nnd  fand 
sie  im  Kreissen.  Das  Frnchhvasser  >var  ebeii  abgellossen, 
nnd  nach  Angabe  der  llebanime,  die  ini  Unlersiichen  geiibl 
war,  lialte  der  Kopf  bis  znm  Blaseusprunge  auf  der  oberii 
Apertur  geslanden.  Icli  fand  ilin  wieder  links,  wie  bei  der 
erslen  CJeburt,  und  iiberliaupt  alle  Verhaltnisse  vollkonimen 
den  friihern  gleicli.  Da  die  Welien  sicli  rasch  folglen,  nnd 
anlialleiid  waren , aiicli  jelzt  ein  Versiicli  der  Einstellung 
des  Kopfes  iiiclit  gelingen  wollte,  iiiilernalim  ich  die  Wen- 
dung  auf  die  Fiisse,  die  dies  Mai  durcli  die  Kraft  des  Ute- 
rus erscliwert  wurde,  Obwohl  der  Kopf  dieselbeu  Durcli- 
messer  liatle,  wie  jener  des  erslen  Kiiides,  so  war  dock 
seiii  Durchgang  durcli  den  Eingang  schwieriger,  es  floss 
elwas  Blut  ab,  und  das  Kind  kam  todt  zur  Welt.  Eine 
Metritis  storte  das  Woclienbette , und  die  gaiizliche  Erho- 
lung  der  scliwachlicheu  Person  erfolgte  erst  nach  iiiehreren 
Wocheii.  Schon  nach  fiinf  Vierteljahren  lag  die  kleine,  den 
Mannern  nur  zu  gev.ogene  Person,  wieder  im  Gebarbette. 
Das  Fruchtwasser  war  zu  friih  abgegangen.  Wie  bei  den 
zwei  vorangegangenen  Geburten  stand  auch  jetzt  der  Kopf 
nach  links,  nicht  zu  weit  yon  der  obern  Apertur  enlfernt. 
Der  Mulermund  war  vollkoramen  erweilert,  die  Geburtskraft 
gut  entwickelt.  So  weit  wir  den  Kopf  umgehen  konnten, 
schien  uns  sein  Grdssenverhaltniss  dem  der  friihern  Kin- 
der zu  entsprechen,  eher  kleiner  als  grosser  zu  sein.  Die 
spatere  Messung  bestatigte  diese  Vermuthung.  Der  Herz- 
schlag  des  Kindes  war  gut,  die  Beweguugen  lebendig.  Da 
die  Kinder  bei  den  friihern  Geburten  nicht  lebend  zu  Tage 
gefOrdert  worden  waren,  die  Contractionen  des  Uterus  re- 
gelmassig  und  kriiflig  wirkten , der  Kopf  dem  Eingange 
nahe  lag,  enlschlossen  wir  uiis  ihn  einzustellen , und  cin- 
gestellt  zu  erhalten.  Dies  gelang  auch  vollsthiidig  und  ohne 
grosse  Miihe,  auch  stand  der  Kopf  bald  unbeweglich  auf 
dem  Eingange.  Unter  sehr  kriiftigen  Wehen,  welche  die 
Kreissende  sehr  aufregten,  wurde  der  Kopf  selbst  in  den 
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voH)Cweo’t,  uml  daselbst  eiiig-ekeill.  F^s  wareii  von 
(!or  Kiiistelliiiio;  bis  jctzl  0 Stuiulen  vero-aiip,eii.  Da  wir  Ihm 
iiiiscrem  jelzigeii  Besncb  dcii  Fvopf  zangonrechl  faiideii,  in 
den  bcstcbcnden  \'crliallnissen  die  Einkeiliinji;  iiicht  verkann- 
ten,  das  Ivind  leble,  cine  Kopfgcsclnvnlsl  sich  «-cbildet  liat- 
le,  nnd  die  Kraft  dcs  Uterus  noch  in  voller  Thatigkeit  war, 
so  hiellen  wir,  bei  zwar  geringer  Hoffnung,  einen  Versiicli 
niit  der  Zange  nieht  fiir  contraindicirt.  Allein  niit  der  An- 
legung  der  Zange  waren  die  Welien  plotzlicli  gaiiz  ver- 
schwiinden,  die  Zange  glitt  ab,  weil  die  I.offel  ini  Qiier- 
diircliinesser  des  Beckens  Gesiclit  iind  Ilinterliaiipt  deckten, 
nnd  alle  Berniihiingen,  die  Zange  im  scliiefen  Durcliniesser 
anzulegen  , waren  vergeblicli.  Mit  weitern  Zangenversiichen 
die  Kreissende  niitzlos  zii  ({ualen,  bielten  wir  urn  so  weni- 
ger  fiir  gut  gethan,  als  bei  der  Anlegung  der  Zange  viel 
Blut  aus  dem  Uterus  hervorfloss , wir  auf  Treimung  der 
Placenta  schliessen,  und  so  den  Tod  des  Kindes  voraiisse- 
lien  konnten.  Dies  bestatigte  aucli  die  Auscultation,  indem 
der  Herzschlag  des  Kindes  kaiini  noch  zii  vernelinien  war. 
Es  wurde  der  Kreissenden,  die  von  den  stiirmisclien  Weheii 
erschopft  war,  Buhe  gegonnt.  Nacli  einigen  Stunden  kehr- 
ten  wir  zu  ilir  ziiriick,  liorten,  dass  sie  eine  Stunde  sanft 
geschlafen  babe,  und  dass  seit  kiirzer  Zeit  die  Wehen  wie- 
der  begonnen  batten.  Diese  waren  nieht  so  beftig  als  frii- 
ber.  Als  ich  nun  untersuebte  fand  ich  den  Kopf  auffallend 
nacbgiebig , die  Kopfgescbwulst  weich,  und  fiiblte,  wie  er 
bei  jeder  Webe  vorbewegt  wurde.  Die  Ivreissende  nabm 
nochnials  ilire  Kriifle  zusammen,  und  bald  wurde  das  todte 
Ivind  geboren,  Wenn  wir  niebt  selbst  den  Herzschlag  des 
Kindes  niit  gut  geiibtem  Ohr  gehort  batten,  niebt  durcli  die 
Erfabrung  belebrt  gewesen  waren,  dass  Ivinder  nach  Ab- 
fluss  dcs  Fruebtwassers  und  erhohter  Teinperatur  der  Ge- 
burtswege  scbnell  in  Faulniss  iibergeben  konnen,  so  wiir- 
den  wir  der  Versicberung  der  Hebaniine,  dass  sie  bald  uach 
nieiner  Entferiiung  Zuckungen  des  Kindes  mit  ibrer  auf  dem 
Bauch  der  schlafenden  Kreissenden  liegenden  Hand  gefiiblt 
babe,  keinen  Glauben  gesebenkt  haben,  denn  uach  der  Be- 
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schaHeiiheil  des  Kiiulos  lialle  man  aiif  eineii  sclion  langcr 
iMiigclrelenoii  Toil  schlicsseu  illirlen.  Das  WodienhcUc  wiirde 
diirch  maiitlierlci  kraiikharte  ZiisUinde  solir  geslijrl,  mid 
iiameiitliih  tral  ciii  lliistoii  eiii,  den  sic  bchielt.  Sic  starli 
phlhisisch  ciii  halbcs  Jalir  nacli  dcr  Iclztcn  Knlbindung.  Die 
gcslattctc  Section  bcstaliole  die  olieii  angcgcbciicn  Ycrlialt- 
nissc  lies  Bcckcus,  mir  halle  die  Conjugata  2 Linieii  mehr 
als  2^/4  Zoll.  Noch  eines  aiideru  Falles  'werdc  mir  niit 
einigeii  Worteii  liier  gedacht,  »o  bci  einer  rliadiilisclien 
Person,  deren  Skclelt  ini  hicsigen  Enlbindiings- Inslitnt  ant- 
bewaiirt 'vvird , das  Decken  gaiiz  diesclbe  liesdiallenheit  hat, 
wie  das  nur  erst  angefiihrle.  Es  >var  die  Wendung  z>vei 
Mai  geniacht  >Yorden , und  der  Kopf  anf  diese  Weise  durcli 
das  Becken  gegangen,  aber  die  Kinder  >Yarcn  todt.  Bei 
der  drilten  CJelHirt  stellten  >Yir  nun  den  Kopf  cin,  der  aucli 
fixirt,  endlich  eingekeilt  >Yurde.  Versuche  niit  der  Zangc 
beYvegten  den  Kojif  nidit  von  der  Stelle,  und  der  bald  er- 
folgte  Tod  lies  Kindes  niachte  die  Perforation  iinnbtliig, 
denn  die  ausserst  heftigen  Wehen  trieben  auch  bier  den 
nach  deni  Tode  elwas  ziisaniniengesunkenen  Kopf  allein  durcli 
das  Becken.  Dcr  Kopf  dieses  Kindes  hatte  dieselbe  Griisse 
>Yie  die  Kbpfe  der  vorlier  geborenen  zwei  Kinder.  Im  No- 
vember 1836  entbanden  >Yir  eine  kleine  rliachilisclie  Per- 
son durcli  die  Wendung  YYegen  vorlicgender  Scliulter  des 
Kindes.  Die  Nabelscbniir  YYar  vorgefallen  und  die  Pulsa- 
tion in  ilir  sclnYach  und  selir  frequent.  Die  Conjugata  YYar 
durcli  den  etwas  liervorragenden  Vorberg  massig  beschrilnkt, 
das  Becken  stark  geneigt.  Die  Extraction  des  Kopfes  ge- 
lang  bei  ganz  scliYYaclien  Wehen  oline  bcsondcre  Anstreii- 
gung.  Das  Kind  YYar  scliciiitodt  und  starb.  Drei  Jalire 
spater  YYar  in  iinserer  AbYYCsenheit  cin  andcrer  Geburtsliel- 
fer  am  12.  Juni  gegen  Abend  zii  derselbcn  Frau  an  das 
Kreissbette  gerufen.  Er  liattc  den  vorliegenden  Kopf  bcYveg- 
licli  und  mit  betrachtliclier  KopfgescliYYulst  in  der  ersten  Scliei- 
telbeinslage  gefunden.  Das  FriichtYYasser  Yvar  zu  friili  ab- 
gegangen.  Da  die  Kreissende  sicli  yyoIiI  belaud , der  Miit- 
termund  nocli  niclit  vollstiindig  erYveitert  YYar,  der  Uterus 
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kraflift’  wirkle,  wiirde  der  Natiir  das  Wcilere  uberlasseii. 
\'ier  Sluiiden  spiltcr,  24  Stundeii  iiach  dem  Begiiiii  der 
Welieii  mid  12  Stuiiden  nach  dem  Abgang'e  des  -Fruclilwas- 
sers  >vurdeii  die  ersleii  V'ersuche  niit  der  Zaiige  liei  fest- 
sleheiideni  Kopf,  dock  ohne  Erfolg  gemaclit.  Nocli  vier 
Stiiiideii  spaler  gabeii  wiederliolle  Versuche  init  der  Zaiige 
gleiclie  Ilesullale.  Wir  kameii  gerade  hiiizu,  uiid  iiahmeii 
dem  ermiideleu  Collegen  das  Instrument  ab,  gabeii  aber 
weilere  V^ersuche  sogleich  aiif,  da  der  Kopf  iiicht  zangen- 
recht  stand,  und  Wehen  gar  nicht  vorhanden  waren.  Wir 
versucliten  es  aber,  den  Kopf  zii  erheben,  urn  ohne  Auf- 
schub  die  Wendung  zu  maclien,  allein  es  gelang  nicht,  und 
wir  gaben  es  auf,  indem  wir  von  dem  Herzschlag  des  Kiii- 
des  niclits  horen  konnten.  Da  jedoch  augegeben  wurde, 
dass  das  Kind  sich  vor  noch  nicht  langer  Zeit  noch  be- 
wegt  babe,  die  Kreissende  in  keiner  Weise  Besorgniss  er- 
regte , schoben  wir  das  weitere  Yerfahren  fiir  eine  kurze 
Zeit  auf,  und  schritten  nach  Ablauf  derselben  zur  Perfo- 
ration. Die  Extraction  des  Kopfes  hot  nach  reichlicher  En- 
thirung  noch  viele  Schwierigkeiten  dar,  und  selbst  die  Schul- 
tern  erforderten  Anstrenguug  zu  ihrer  Durchleitung  durch 
die  obere  Apertur.  Die  Placenta  folgte  bald,  und  der  Ute- 
rus zog  sich  vollkommen  zusammen.  So  empfiiidlich  und 
aufgeregt  die  Kreissende  vor  unserm  Zutritt  bei  jedem  ope- 
rativen  Angriff  auf  sie  gewesen  sein  soli,  so  bedenklich 
gleichgultig  war  sie  wahrend  der  Perforation  und  Extra- 
ction desKindes,  und  in  der  That  collabirte  sie  auch  pldtz- 
lich  nach  der  Entfernung  desKindes,  obwohl  durchaus  nur 
sehr  wenig  Blut  abging,  und  sie  noch  vor  kurzer  Zeit  in 
keiner  Weise  eine  Besorgniss  erregte.  Nach  zwei  Stun- 
den  gab  sie  ihren  Geist  auf.  Wir  konnteii  freilich  den 
Kopf  nicht  genau  raessen,  indesseii  erschien  er  uiis  nicht 
grosser,  als  der  Kopf  des  ersten  Kindes  gewesen  war.  Wir 
sind  derMeinung,  dass  hier  die  Wendung  bei  noch  beweg- 
lich  aufliegendem  Kopfe  zu  besserii  Resultaten  gefUhrt  ha- 
ben  wiirde.  Einige  belehrende  Beobachtungen  linden  wir 
bei  Trefurt  (Abhandlungen  und  Erfahrungen  aus  dem  Ge- 
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l)ietc  (ler  Geburtshiilfe  u.  s.  >v.  S,  156  u.  folg\).  Nur  iioch 
iler  brage  geclenkeii  wii*  hier,  oh  aucli  daiin  iiocli  ciiiVer- 
sucli  dcr  Weiidiing  gcrechtfcrligt  ^verdeii  kann,  weim  dor 
Kopf  bereits  iai  Eiiigaiige  slclit,  imd  sclioii  die  Zaiige  ill 
Amveiiduiig  gekomineii  ist?  Wir  steheii  iiicht  an,  eiiieii 
Versuch  zii  niachcn,  weim  dor  Kopf  iioch  nicht  mit  seiner 
grossten  Circumferenz  ini  Eingange  feststeht,  und  also  eine 
Erhebung  des  Kopfes  ohiie  grosse  Anstrengung  ausfiihrbar 
ist.  Dazu  gehdrt  abcr  auch  noch,  dass  der  Uterus  die  Er- 
hebung zulasst , also  nicht  fest  an , noch  init  dein  Grunde 
auf  deni  Ruinpfe  des  Kindes  liegt.  Wir  haben  zwar  nur 
zwei  Falle  anzugeben , die  uns  vorgekoinnien  siiid.  Iin  dem 
einen  Fall  waren  bereits  Versuche  mit  der  Zange  von  an- 
derer  Hand  geiiiacht , und  wir  wurden  in  Abwesenheit  des 
Gollegen  hinzugerufen.  Da  das  Kind  lebte,  die  fehlerhafte 
Slellung  des  Kopfes  durch  cin  fehlerhaftes  Beckeii  bedingt, 
und  nicht  zu  andern  war,  schoben  wir  den  Kopf  zuriick, 
und  fiihrlen  die  Wendung  aus.  Das  Kind  lebte.  Im  zwei  ■ 
ten  Fall  batten  wir  selbst  die  Zange  angelegt,  und  zogen 
die  Wendung  vor,  da  der  Kopf  bei  milssiger  Beckenenge 
nicht  folgte,  auch  nicht  angepasst  war.  Wo  wir  besonders 
bei  beschranktem  Becken  eine  Gesiclitslage  linden,  stellen 
wir  den  Versuch  gewiss  an,  da  wir  die  Gefahr  fur  das  Kind 
fUr  grosser  liallcn,  wenn  wir  den  Kopf  mit  vorliegendem 
Gesicht  inuhsam  mit  der  Zange  zu  Tage  fOrdern  miissen, 
als  wenn  wir  gcwendct  haben,  und  extrahiren.  Endlich 
haben  wir  noch  anzufiihren,  dass  nur  selten  die  Reposition 
des  Arines  gelingt,  wenn  der  Kopf  bereits  feststeht,  und 
dergleichen  Versuche  mit  grosser  Vorsicht  anzustellen  sind. 

Als  hinzukommendeOperationen  haben  wir  die  Extraction 
des  Kindes  mit  der  Zange  am  Kopfe  oder  mit  den  Handen  an 
dem  Steiss  oder  denFussen  bezeichnet.  Soli  nun  derKopfzan- 
ge  das  bedeutungsvolle  Beiwort  „unschadlich“  erlialten  wer- 
den , so  diirfen  wir  damit  weder  der  Mutter  noch  dem  Kinde 
einen  Schadeii  zufUgen.  Dies  aber  wird  geschehen , wo  zahl- 
lose,  gewaltsaraeTractionen  aiisgefiihrt  werden,  undderkind- 
liche  Kopf  mit  quetschender  Kraft  zusammengedrUckt  wird. 
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Kill  fiir  Wirkung  der  Zange  zu  {>T0Sser  Kopf  uml  cm 
zu  kleines  Beckon  fiilirl  zii  dcrglcichen  Govaltslreiclieii.  Ks 
kanii  aber  der  Kopf  auf  cine  zweifache  Weise  fiir  einc 
Extraction  niit  der  Zange  zn  gross  sein,  nanilich  >venn  or 
die  gewijhnliche  Grbsse  >virklich  iibersclireitet , oder  >veim 
er,  von  gewobnliclier  Grosse  der  Raumlicbkeit  des  Bcckens 
nocb  niclit  angepasst  ist.  In  dieseni  Falle  liaben  >vir  die 
dazu  fiihrende  Vorgilnge  abzuwarten,  oder  wo  Eile  Noth 
tliiit,  nur  vorerst  auf  Versuebe  uns  zu  besebranken , die 
nicht  selten  das  Anpassen  des  Kopfes  unterstiitzen.  Im  er- 
sten  Fall  aber  luUssen  wir  die  Anpassung  so  lange  als  niiig- 
licli  abwarten,  wenn  nicht  die  Zange  olfenbar  eine  sebad- 
licbe  Wirkuug  baben  soil.  Es  lasst  sich  das  Maass  eines 
zu  grossen  Kopfes  fiir  ein  gut  gebautes  Becken  nicht  an- 
geben,  aber  die  geiibte  Hand  wird  bald  bei  den  ersten 
Traclionen  die  Beschallenbeit  des  Kopfes,  seiner  Knoeben, 
Nahte,  Fontanellen,  seine  Compressibilitat,  Lage,  und  die 
Folge  erkennen,  die  er  deni  Zuge  leistet  oder  verweigert. 
Auf  dieselben  Erscheiiiungen  wird  auch  der  vorsiclitige  Ope- 
rateur  aebten,  wenn  das  Becken  ein  besebranktes  ist.  Die 
ausserste  Greuze  fiir  die  Zange  ist  eine  Gonjugata  von  3 
Zoll , wobei  der  Kopf  die  fiir  den  Durchgang  giinstigen  Be- 
dingungen  durcliaus  baben  muss,  und  die  gewbhnliche  Grosse 
kaum  erreiclit,  siclier  nicht  uberscliritten  baben  darf.  Audi 
die  Kraft  des  Uterus,  und  der  gute  Wille  der  Kreissenden, 
sie  zu  unterstiitzen,  konimt  in  Aiisclilag,  wie  es  auch  bes- 
ser  ist,  wenn  die  Beschrankung  nur  eine  Gegend  des  Bek- 
kens,  nicht  den  ganzen  Canal  trilft.  Ist  dies  der  Fall,  so 
ist  das  Leben  des  Kiiides  schon  in  Gefahr.  Dcnn  schon 
eine  geringe  Verengung  durcli  a lie  Durchmesser  steigerl 
die  Schwierigkeit,  und  kann,  bis  zu  Zoll  ausfallend 
nicht  nur  die  Operation  niit  der  Zange  ausserst  erschweren, 
sondern  auch  dem  Kinde  das  Leben  kosten.  Daher  iniissen 
wir  bei  dem  allgemein  zu  engen  Becken  in  der  Wahl  der 
Operation  und  in  ihrer  Ausfiihruug  hochst  vorsichtig  sein. 
Dies  gilt  auch  fur  das  durch  Verhaltnisse  allgemein  zu  euge 
Becken , bei  dem  der  Beckencanal  in  Folge  der  zu  grossen 
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llohe  zu  laiig  ist.  Wir  liabcii  bei  dem  scliiefeii  Beckeii , wie 
l)ci  deni  rliachilischeii  Becken,  >veim  dort  der  Kopf  cine 
ttir  die  grossere  Halfte  ungiiiislige  Lage  liatte,  hier  ini  que- 
reii  Durcliinesser  des  Beckens  stand , iiiit  gutein  Erfolg  den 
Kopf  init  der  Zange  gehobeii  mid  in  eine  giinstige  Lage 
mid  Stelliiiig  gebracht.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst, 
dass  aiicli  hier  dieselben  Bediugungen  bestelien  miissen  wie 
bei  dem  \^ersiicli  zur  Wendmig  iiacli  bereits  aiigestellten 
Zangenversuclien.  Eine  ganz  besondere  Vorsicht  verlangt 
die  Operation  iiiit  der  Zange,  wenn  sie  ihre  Indication  in 
einer  Enge  des  Aiisganges  findet,  wie  bei  bem  tricIiterfOr- 
inigeii  Becken.  — Bei  dem  Vorliegen  eines  oder  beider  Ar- 
ine,  legen  wir  in  der  Regel  eine  Schliiige  an,  mn  den  Arm 
beluitsam  iiiit  vorziiziehen , stelieii  aber  davoii  ab,  so  wie 
die  Hand  iiiit  dem  Kopf  einschneidet,  iind  lassen  sie  nun 
an  der  Seite  zuriickhalten , damit  die  zu  grosse  Aiisdehnung 
der  Schamspalte  beim  Durclisclineiden  iiicht  Aiilass  zu  ei- 
nem  Einriss  des  Dainmes  giebt.  — Was  die  Extraction  an 
dem  Steiss  betrifft,  so  wolleii  wir  hier  iiiir  benierkeii,  dass 
wir  bei  einer  Beschraukuug  des  Beckens  einen  oder  beide 
Fiisse  herableiten , wo  wir  es  ohne  Nachtheil  ausfiihren  kon- 
nen,  mid  bei  irgend  einer  Zogerung  des  Kopfes  keine  Zeit 
mit  maiiiiellen  Ilandgriffen  verlieren,  sondern  sogleich  zur 
Zange  greifen.  Sehr  wichtig  ist  es  auch,  die  Extraction 
uicht  gewaltsam  zu  maciien,  namentlich  dann  nicht,  wenn 
der  eintretende  Kopf  Widerstand  leistet.  Solche  Zerrungen 
des  Riickgrates  fuhren  leicht  Spinal- Apoplexie  herbei.  Wie 
wir  endlich  uberhaupt  grosse  Sorge  tragen,  dass  der  ge- 
borne  Theil  gehorig  warm  eingewickelt  wird , damit  die  at- 
mospharische  Einwirkmig  das  Bliit  von  der  Peripherie  nicht 
zu  rasch  nach  innen  driinge,  in  den  feinen  von  weichera 
Parenchym  umgebenen  Gehirngefassen  Blutiiberriillung  mid 
Gefahr  einer  Apoplexie  entstehe,  so  schenken  wir  hier  die- 
sem  Theil  der  Behandlung  eine  urn  so  grossere  Vorsicht 

Wenden  wir  uns  nun  zu  dem  von  uns  angedeuteten 
letzten  Verhaltniss,  naralich 
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3)  (lie  Vorbewegung  isl  den  Natiirkrilflen  so  wenig  als 
der  Kuust  inoglich,  weiin  diese  niclit  das  Beckeii  erweilerl 
Oder  wegbar  inachl,  oder  deii  Kopf  verkleiiiert,  oder  end- 
lich  eiueii  iieueii  >Yeg  fur  das  Kind  eroffnet. 

Es  kanii  bier  der  Kopf  fiir  das  Beckeii  zu  gross , oder 
das  Beckeii  fiir  den  Kopf  zu  enge  sein.  Wir  wollen  liier 
zwei  Grenzeu  der  Beschrankung  mil  Riicksicht  auf  die  Be- 
liandliing  bezeiclineu,  nanilich  cine  Beschrankung  des  Bek- 
keiis  lierab  bis  auf  zwei  und  einen  lialben  Zoll,  und  daiiii 
von  2 Zoll  ab  bis  auf  Null.  Die  Grosse  des  Kopfes  kanii 
durch  eiiie  naturliche  Ausbildung,  aber  aucb  durcli  feliler- 
liafte  Beschaffenheit,  besonders  durch  Wasseranhaufiing 
zu  cnorin  gewordeii  sein,  wie  auch  die  Enge  des  Beckeus 
durch  Geschwiilste  und  Exostosen  bedingt  werdeii  kanii. 
Von  den  Beckeii  errcichen  besonders  nachstehende  die  hier 
in  Belracht  koinmende  Beschrankung.  Das  iheilweise  zu 
enge  Beckeii  kommt  in  eiiiein  so  hohen  Grad  der  Beschran- 
kung in  der  That  nur  selten  vor.  Es  giebt  aber  derglei- 
chen  trichlerforniige  Beckeii,  die  nicht  nur  einen  Eeslstand 
des  Kopfes  am  Ausgange  veranlasseii,  sondern  auch  eiiie 
Einkeilung  bedingeu  konneii.  Weiiii  gleich  nicht  oft,  so 
kommen  doch  ofters  allgemein  zu  enge,  als  Iheilweise  zu 
kleine  Beckeii  vor.  Diese  koniien  uni  bis  1 Zoll  durch- 
aus  beschraiikt  sein.  Da  nun  der  Beckencaiial  haufig  auch 
ungewOhnlich  hoch  ist,  so  kommt  zwar  der  Kopf  bei  ge- 
slcigerter  Kraft  in  das  Beckeii,  aber  er  wird  ringsum  ge- 
driickt,  es  entsteht  sowohl  in  den  Hirngefa^sen  als  in  den 
Koplbedeckungen  ein  Congestivzusland , eine  Auftreibung 
des  Kopfes,  die  eine  weitere  Nachgiebigkeit  nicht  zulasst, 
eine  Kopfgeschwulst,  die  sich  weit  ausbreitet  und  einen 
hohen  Grad  erreicht,  so  dass  auch  dadurch  eiii  Austreten 
des  Blutes  vermehrt  wird,  und  so  eine  Einkeilung  des  Ko- 
pfes. Auch  das  schrag  verengte  Beckeii,  (Nagele’s  Pelvis 
obliijuo  - ovata)  erreicht  nach  der  bisherigen  Erfahrung  eine 
Beschrankung,  die  den  Durchgang  des  nicht  verkleinerteii 
Kopfes  nicht  geslattet.  Das  durch  Rhachitismus  verengte 
Beckeu  zeigt  am  haufigsteu  im  kleiiisten  Durchmesser  3V4  — 
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Zoll,  kaim  abcr  aiicli  cine  grbssere  Beschraiikiing’ lia- 
1)611.  1st  (las  Kreuzbeiii  gerade  oder  selbst  nacli  iiiiicii  coii- 
vcx , so  isl  sein  Einfliiss  iiiii  so  bedeuteiider,  uiid  fiilirt  zu 
eiiier  Eiukeiliing  des  Kopfes,  weim  der  Eiiigaiig  niinder 
stark  vcrengt  ist.  Hei  der  allinaliligen  Zuiialime  der  Be- 
schraiikiiiig  des  diirch  Knoclieuerweicliiiiig  Erwachsner  de- 
forincii  Beckeiis  kanii  es  dazu  konimen,  dass  iiur  der  ver- 
kleinerte  Kopf  durchgefiilirt  werdeii  kaim,  oder  auch  selbst 
diese  Hiilfe  iiiclit  ausreicht.  In  jenem  Fall  >vird  auch  wohl 
der  Kopf  in  die  obere  Apcrtur  cingeslellt  und  vorbewegt, 
nun  aber  eingekcilt.  Wir  unicrsclieiden  zwisclien  Fcststand 
und  Einkeilung,  und  verstelien  uiitcr  jcner  einen  zwar  festen 
Stand*  des  Kopfes  ini  Becken,  den  aber  sowohl  die  gestei- 
gerte  Kraft  des  Uterus,  als  auch  die  Kunst  zu  Uberwindeu 
verinag,  wahrend  den  eingekcilten  Kopf  wedcr  die  Natur, 
iioch  die  Kunst  ohne  Verkleinerung  vorbewegen  kann.  Dies 
liegt  schon  in  deni  Begriff  des  Wortes,  und  lasst  eiiie  Thei^ 
lung  der  Einkeilung  in  verschicdene  Grade  nicht  zu,  wie 
man  Iciclit  aus  den  Angaben  crsieht.  Denn  im  ersten  Grad 
soil  das  Kind  bei  guter  Wchenthatigkeit  noch  durch  die 
Krafte  der  Katur  geboren  >verden  kdnnen,  doch  die  Ge- 
burt  schwcr,  lang  dauernd,  und  fiir  die  Mutter  angreifend 
sein,  das  Kind  liaufig  das  Leben  verlieren,  wenn  keine 
Kunsthiilfe  dazu  koniine,  d.  h.  also  die  Zange.  Wenn  aber 
die  Geburt  hier  schwer  ist,  lange  dauert,  die  Mutter  an- 
gegrilfen  wird,  und  der  Geburtshelfer  voraus  weiss,  dass 
die  Kinder  liaufig  dabei  das  Leben  verlieren,  so  darf  er 
sie  der  Natur  nicht  iiberlassen,  und  muss  der  Anzeigc  fiir 
die  Zange  folgen.  Es  ist  also  eine  solche  Geburt  keine 
gesundheitgemasse,  sondern  eine  fehlerhaftc.  Dasselbe  gilt 
fiir  den  zweilen  Grad.  Denn  hier  soli  zuweilen  (also  nicht 
ininier)  bei  schr  guter  Wehenthatigkeit  (im  ersten  Grad  bei 
guter  Wchenthatigkeit)  die  Einkeilung  noch  durch  die  Krafte 
der  Natur  gehobeii  werden , aber  immer  nur  mit  Aufopfe- 
ruiig  des  Lebens  des  Kindes  und  nachtheiliger  Eiimirkung 
auf  die  Mutter.  Welcher  Unterschied  ist  nun  somit  zwi- 
scheii  dieseni  und  dem  ersten  Grad?  Dort  verliert  das  Kind 
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liaiifig  tlas  Lcbeii,  liier  ininier,  dorl  ist  die  Geburl  fiir  die 
Muller  aiigrei feud , bier  iniuier  iiacbllieilig;.  Weiiii  aber  des 
Kiiides  Lebeii  dorl  liaufig  verlorcu  gebt,  >vird  auch  die  iiacli- 
tlieilige  Einwirkiiiig  auf  die  iNIuller  iiiclit  feliien.  Es  ist  also 
dorl  >vie  bier  die  Gel)iirt  eiiie  felilerbafte.  Niiii  soli  die  Gc- 
burt  ill  dcii  iiieisteii  Fallen  kiiiistlicli  durcb  die  Zaiige  be- 
endet  werdeii  iiiiisseii,  wodurcli  das  Lebeii  des  Kiiides  liaii- 
fig*  erhalteii  werde.  Weiin  also  die  Geburt  in  deii  meistcii 
Fallen  durch  die  Zange  beendet  werden  soil , so  ist  es  also 
niclit  iininer  nothwendig,  uiid  die  Natur  inilbin  wie  iin  er- 
sten  Grad  allein  verniogend  sie  zu  Ende  zii  fiiliren.  Iiii 
drittcn  Grad  ist  die  Geburt  ebenfalls  eine  felilerbafte,  denn 
die  Natur  kann  sie  nicbt  beendeu.  Die  Zangenoperalion  soli 
dann  gewbhnlicli  sebr  scbwer  sein,  und  viele  Kinder  dabei 
das  Leben  verliercn , in  inanchen  FMlen  reiclie  auch  die 
Zange  nicbt  aus,  und  die  Perforation  sei  indicirt.  Hier 
also  verlieren  viele  Kinder  das  Leben,  iin  zweiteu  Grad 
wird  es  liilufig,  also  nicbt  iininer  erhalten,  und  wo  es  ver- 
loren  gebt,  wird  wohl  aucb  die  Zangenoperation  keine  leicbte 
sein,  und  in  beiden  Gradeii  die  Einwirkung  auf  die  Mut- 
ter eine  naclitheilige  sein.  Bei  der  Feststellung  des  Kopfes 
kann  also  die  Geburt  eine  gesundheitgeniasse,  aber  aucb 
eine  felilerbafte  sein,  und  die  Einwirkung  auf  Mutter  uml 
Kind  von  den  Uinstanden  abbangen,  wabrend  bei  der  Ein- 
keilung  dicse  selbst  iinter  alien  Uinstanden  die  Gefabr  be- 
dingt,  und  des  Kindcs  Leben  iininer  verlorcu  gebt.  Da 
nun  das  Kind  weder  riickwarts , nocli  vorwarts  bewegt  wer- 
den  kann,  von  dein  Kaiserschnitt  also  nicbt  die  Rede  sein 
kann,  so  htiiigt  die  Gefabr  fiir  die  Mutter  von  deni  friiher 
Oder  spater  eintretenden  Tode  des  Kiiides,  und  von  der 
friiher  oder  spater  auszufiihreiiden  Operation  ab.  Wir  koni- 
ineii  sogleicli  auf  diesen  Punct  zuriick,  und  wollen  zunacbst 
die  verschiedenen  Erscbcinungan,  die  Ursacbcn,  die  Stel- 
len  der  Einkeilung  und  den  Ausfall  der  Vorbersage  ano-c- 
ben.  Bei  deni  Feststand  fiiidet  zeitweise  nocb  iininer  eine 
Zunabnie  der  Anpassung  des  Kopfes  statt,  und  man  fiiblt 
die  Raiider  der  Kopfknoclien  mehr  oder  weniger  iiberein- 
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aiuler  lieg;en(l , ofl  scliarf  iiach  vorii  vorslelieud , den  Kopf 
laiiglicli  gedriickt,  uiid  an  einzelnen  Stellen  isl  Raiim  zwi- 
sclien  Kopf  und  Beckon.  Bei  der  Einkeiliing  sind  entweder 
tlie  Kopiknoclien  so  >veil  als  nioglich  iibcreinandcr  gesclio- 
ben,  Oder  die  Rilnder  liegen  an  cinander,  der  Kopf  lial 
eine  inehr  riinde  Gestalt,  hartc  Knoclien , liegt  ringsiini  fest 
am  Beckon.  Bei  dcm  Feststand  >vird  daher  der  Kopf  wah- 
rend  der  Wehe  vorgescliobcn , weicht  nach  der  Welie  ivie- 
der  zuriick,  niacht  noch  Drehnngen,  und  >vird  zuweilen  vor- 
bewegt.  Audi  fliesst  wohl  Bint  oder  Fruclitwasser  ab.  Bei 
der  Finkeilung  aber  steht  der  Kopf  ancli  walirend  der  kraf- 
tigstcn  Wehe  >vie  eingeniauert  fest,  und  es  fliesst  wedcr 
Blut  noch  Fruclitwasser  ab.  Die  Scheide  ist  daher  trocken, 
heiss,  emplindlich , selbst  angeschwollen , und  die  Blase 
schmerzt.  Stirbt  das  Kind  bei  dem  Feststand  ab,  so  sinkl 
der  Kopf  haufig  etwas  zusammen,  wodurch  seine  Vorbewe- 
gung  fiir  die  Naturkrafte  und  Kunst  erleichtert  wird.  Dies 
tindet  bei  der  Einkeilung  nicht  statt.  Die  gebildete  Kopf- 
geschwulst  ist  bei  deni  Feststand  weich,  fiihlt  sich  odema- 
tos  an,  wird  inehr  gross  als  ausgebreitet,  geht  zienilich  be- 
grenzt  in  den  fiihlbar  werdenden  Knoclien  iiber,  und  sinkt 
init  dem  Tode  des  Kiiides  etwas  zusamiiien.  Bei  dem  ein- 
gekeilten  Kopf  ist  sie  fester,  sehr  ausgebreitet,  selbst  die 
in  der  Emgebung  liegcnde  Kopfhaut  ist  angeschwollen,  fest, 
und  bleibt  auch  nach  dem  Tode  des  Kindes  prall  und  gross. 
Es  bildet  sich  aber  gerade  bei  der  Einkeilung  nicht  immer 
eine  Kopfgeschwulst,  weil  die  Kopfhaut  zu  fest,  unnachgie- 
big  und  angespannt  auf  den  Kopfknochen  liegt.  Andere 
Erscheinungen , z.  B.  iiberniassige  Steigerung  der  Wehen- 
thatigkeit  und  folgende  Erschlaffung,  Schmerzen  in  der  vor- 
dern  Wand  desBeckens,  Anschwellung  der  vordern  Mutter- 
niundslippe  u.  s.  w.  kbnnen  bei  der  Einkeilung  vorkoiiinien, 
linden  sich  aber  auch  bei  dem  Feststand,  und  zum  Theil 
selbst  bei  Geburten,  wo  weder  die  eine  noch  die  andere 
vorhanden  ist.  Es  kommt  hier  zu  viel  auf  die  Individua- 
litat  der  Person,  auf  die  Beschaffenheit  der  Theile,  und 
andere  Umstande  an,  die  gleiche  Erscheinungen  bewirken 
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kOniicn.  Die  Veraiilassung;  zii  der  Einkeilung;  kaiiii  eiii  zii 
fvrosser  Kopf,  ein  zu  kleijies  Beckeii  gebeii.  Die  lelztere 
Ursache  der  Einkeilung-  koniint  haufiger  vor  als  die  erste. 
Audi  kann  Iiier  eiiie  Tauscliniig  leichl  vorkoiiuneii , wenii 
mail  hiiizukoinnit,  iiachdeni  die  Einkeilung  sdion  langere 
Zeit  gedauert  hat,  der  Kopf  aufgelrieben , angesch>Yollen 
ist,  das  Beckeu  gewisserniassen  aiisfiillt,  und  er  das  Bek- 
ken  auseinander  zu  treiben  scheint,  Audi  kann  eine  feli- 
lerliafte  Stellung  des  Kopfes  den  Sdieiu  einer  Einkeilung 
liervorrufen.  Ist  das  Becken  fiir  den  Kopf  zu  enge,  so  stei- 
gert  sidi  die  Kraft  an  deni  Widerstand,  treibt  ilin  ini  Vor- 
sdireiteu  der  allmaliligen  Uebereinandersdiiebung  der  Kopf- 
knocheii  vor,  und  iiidem  der  Widerstand  von  Seiten  des 
Beckeiis  iinmer  grosser  Yvird,  der  Kopf  niclit  nielir  ange- 
passt  werden  kanii , Yvird  die  Kraft  iinmer  lieftiger,  und  der 
Kopf  stelit  nun  uni  so  fester  als  er  iiidit  nur  von  deni  Bek- 
ken  und  den  anscliwellenden  weidien  Tlieileii  desselben  gc- 
driickt  wird,  sondern  aucli  durch  das  Auftreiben  seiner  wei- 
cheii  Bedeckungen  und  durch  die  Erweiterung  uiid  Turges- 
cenz  der  Gefasse,  durch  Stockung  der  Safte  und  Auslreteii 
derselbeii  an  das  Becken  sich  andriickt.  Ini  Eingange  des 
Beckens  wird  der  Kopf  eingekeilt,  a)  wenn  bei  der  ge- 
wohnlichen  Beschaffenheit  dieser  Beckengegend  alle  Durch- 
inesser  zu  klein  sind,  b)  wenn  in  der  einen  Seite  eine  Be- 
schrankung  stalt  findet,  in  der  aiiderii  nicht,  wie  bei  deni 
schiefeii,  schragverengteii  Becken,  wo  der  Kopf  in  Folge 
des  Aufstenimens  auf  der  beschrankten  Seite  eine  Drehung 
urn  seinen  Querdurchmesser  inacht,  und  so  niit  der  Spitze 
des  Hinterhauptes  oder  mit  der  Stirii  in  die  andere  norinale 
Oder  selbst  elwas  erweiterte  Ilalfte  eiiitrilt  und  sich  bis  zu 
seiner  griissten  Circumferenz  vorbewegt , und  niiii  eingekeilt 
wird ; c)  wenn  bei  eiiiein  stark  geiieigten  rhachilischeii  Bek- 
ken  das  Promontoriuni  vorsteht  und  die  Gonjugata  verklei- 
Jiert,  die  vordere  Wand  des  Beckens  mit  dem  obcrii  Rand 
nach  vorii  und  aussen  liegt,  und  die  iniiere  Flache  nun 
von  oben  und  aussen  nach  innen  und  uiiteu  lauft,  also  eine 
schriige  Flache  bildet,  die  nach  uiilen  weiter  nach  iimeu 
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so  sleinmt  sich  das  nach  liiiiteii  lie^’ende  ScluMtelbein 
aiit  dcm  Vorherjj;  auf,  dcr  Kopf  niachl  cine  Drcliung  uin 
soineii  g*eraden  Durclimesscr,  riilil  init  dcr  nacli  voni  lie- 
gendcn  Ilillftc  anf  jeiier  scliragcn  Flachc,  wird  vorhewegl 
imd  mm  zwisclieii  dieser  mid  dein  Vorbero-  einj^ekcilt,  >veil 
jeiie  nach  unlen  den  Eingang  cnger  inacht,  mid  das  Pro- 
inontorimn  tieier  liogt.  Dies  findet  besonders  aiich  dann 
stall,  >\’eiiu  bciin  rhachilischen  Bccken  die  Verbindnng  zwi- 
schcn  deni  vorletzlen  und  lelzlen  I^endeinvirbel  einen  Vor- 
berg  bildct.  Demi  da  die  vorderc  odor  inncrc  Flachc  dcs 
lelzlen  Lendeinvirbels  schrilg  nach  unlen  und  liinlen  gerich- 
tet  ist,  so  >vird  der  Kopf  eingestellt,  vorliewcgt,  abcr  nun 
zwisclien  deni  docli  elwas  vorstelienden  Vorberg  mid  dcr 
vordern  Wand  des  Beckens  eingckeilt.  Es  ist  in  derglei- 
cheu  Fallen  die  obere  Apertiir  gewisserinassen  trichterfor- 
niig,  und  lassl  die  Einstellung  mid  Vorbcwegmig  bis  zur 
Einkeilmig  zii.  In  der  Beckenhohle  koinnit  die  Elinkeilung 
iiicht  oft  vor,  denn  wenn  bei  deni  rhachilischen  Becken  die 
innere  Flilche  convex  ist,  ein  seltenes  Vorkoinnien,  so  ist 
der  Eingang  sclion  so  beschriinkt,  dass  die  F]instellung  des 
Kopfes  gar  nicht  zii  Slande  koininl,  oder  eine  Einkeilmig 
schon  hier  stall  findet.  Wohl  aber  kami  ini  osleoiiialacischen 
Becken  bei  einein  noch  niedrigen  (Jrade  der  Missstaltmig 
eine  Einkeilmig  in  der  Hohle  zu  Staiide  kominen,  >venn  das 
Proniontorimn  in  die  Beckenhohle  gesunken  ist,  und  die 
Pfannengegenden  convex  nach  innen  stehen.  Es  giebt  also 
besonders  das  allgemein  zu  enge  Becken  Veranlassung  zur 
Einkeilmig  in  der  Hiilile,  >vie  sie  auch  an  einem  Becken 
vorkoinnien  kann,  an  dem  in  Folge  coxalgischer  Metamor- 
phose auf  einer  Seite  der  Pfannenboden  nach  innen  ge- 
drangt  ist.  Am  Ausgange  des  Beckens  kann  allerdings  der 
Kopf  eingekeilt  werden,  doch  geschieht  es  gewiss  nur  sel- 
len,  wohl  abcr  koninit  hier  der  Feststand  weit  haufiger  vor, 
>veil  die  Kraft  des  Uterus  mm  weniger  einwirken  kann. 
Deshalb  aber  besteht  keine  Einkeilmig,  kann  auch  cigent- 
lich  hier  weniger  sich  bilden,  weil  eben  die  dazu  crforder- 
liche  Ulerinkraft  fehlt,  und  daher  der  Kopf  selbst  bei  dazu 
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j*'cci jj,'iiclcr  Hcscliciftcnlicit  <lcs  Bcckciis  iiiclit  iu  die  VGieii^lo 
Apcrliir  cinlritt,  also  aucli  iiiclil  ciiigekcill  wird.  \\ird 

aher  die  Zaiige  gebraucht,  mid  mil  ilir  der  Kopf  uiiler 

MitiYirkiing;  des  Uterus  mid  der  iliilfskrafl  in  die  verengte 
Apertiir  mil  Gewalt  vorgezogeii , so  kami  eiiie  Einkeilmig; 
liovirkt  >verden.  Wir  liabeii  eiii  solclies  Kmislproducl  in 

miserer  Vatersladt  zii  eiiier  Zeit  mil  eig,eiieii  Aiigeii  aii- 

geselieii,  wo  mis,  dem  Auiaiiger,  die  Ausriilirmig*  der  Ope- 
ration noch  iiiclit  angeboten  wurde.  Die  Kreissende  liing 
worllicli  an  der  Zange  des  liitzig  und  migestiim  geworde- 
iien  Geburtslielfers , der  seine  Kraft  mn  so  nielir  in  ganzer 
Fiille  anwendete,  als  eben  der  Kopf  sichlbarwar,  mid  end- 
licli  oline  weitere  Riicksicht  auf  Tod  und  Leben  des  Kin- 
des  das  Messer  zur  Hand  nalini , eine  Naht  in  ilirer  Lange 
aufschnitt,  niit  der  Zange,  die  er  halte  liegen  lassen,  das 
Geliirn  ausdriickte,  und  nun  den  Kojif  an  den  Knochenraii- 
dern  auszog.  Kommt  eine  Einkeilung  bier  zu  Stande,  so 
ist  das  Becken  ein  iheilweise  zu  enges,  ein  noch  wenig  ver- 
mistalteles  osteonialacisches  Becken,  wenn  die  Kranke  melir 
gesessen  hat,  als  gegangen  ist,  oder  ein  durch  coxalgische 
Metamorphose  defornies  Becken,  wenn  die  Kranke  das  er- 
krankle  Glied  iiicht  gebraucht  hat,  wo  dann  der  Silzhocker 
gegen  das  Steissbein  hingedrangt  wurde  (Rokitansky).  Audi 
eine  Ankvlose  des  Steissbeins  kann  vielleicht  eine  Einkei- 
lung  bewirken.  Dass  auch  Knochenwucherungen  mid  Ex- 
ostosen  zu  einer  Einkeilung  ftihren  konnen , bedarf  keiner 
weitern  Auseinandersetzung.  — Die  Einkeilung  ist  in  pro- 
gnostischer  Beziehung  fiir  die  Mutter  miter  Umstanden  ge- 
fahrlich,  fiir  das  Kind  immer  mil  dem  Tode  verbunden.  Jc 
langer  die  Einkeilung  besteht,  je  mehr  sie  durch  die  ge- 
steigerle  Kraft  erschopft  ist,  je  langer  die  weichen  Theile 
des  Beckens  dem  Drucke  ausgesetzt  sind,  je  heftigere  Ver- 
suche  mit  der  Zange  bereits  geniacht  warden,  je  spater  die 
indicirte  Hiilfe  in  Anwendung  kommt , in  einer  deslo  gefahr- 
vollern  Lage  befuidet  sich  die  Mutter. 

Wir  gehen  sogleich  zu  der  Behaiidlung  des  von  mis 
angegebenen  dritten  Verhaltnisses  iiber,  und  stellen  die  der 
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Kinkciliing;  voraii,  Wir  haboii  schoii  oben  beinerkt,  class 
liier  (lie  Kiinsl  nur  hell'eii  koimc  diircli  Krwcileruiig  und  Weg- 
barniacluuig  des  Beckons,  (lurch  V^erkleiiierung  des  Kopies, 
uml  durcli  Erdirinmg  eines  iieuen  Weges.  Was  die  Envei- 
terimg  des  Beckons  betriftt,  die  Syncliondrotoniie , so  lassen 
wir  sie  niit  andern  Geburlshellern  ganz  fallen , ob  aucli 
(lurch  sie  aus  der  Einkeilung  vielleicht  ein  Eeststand  geschaf- 
len  werdeii  kdnnle.  Wir  glauben  es  nicht,  und  iverden  auch 
nicht  in  Versuchung  koniinen,  eine  Probe  zu  inachen.  Wir 
konnen  uns  nur  Einen  Fall  denken , >vo  man  sich  zur  Syn- 
chondrotoinie  entschliessen  miisste,  >venn  nanilich  bei  einer 
enornien  Verkriippelung  die  Bauchllache  fiir  die  Extraction 
des  Kiiides  zu  wenig  Rauin  darbote.  Allein  daun  wiirde 
wohl  auch  das  Kind  nicht  ansgetragen  werden.  Die  Verklei- 
nerung  des  Kopfes  nennen  wir  als  diejenige  Operation,  die 
bei  der  Einkeilung  Anwendung  findet,  Nur  die  Zange  kdnnte 
bier  concurriren,  die  zwar  bei  der  Feststellung  Anzeige  lin- 
den kann,  nicht  aber  bei  der  Einkeilung,  >vo  sie  fiir  die 
Mutter  nur  ein  schadliches  Instrument  werden  muss,  und 
ein  lebendes  Kind  sicher  nicht  zu  Tage  fordert,  selbst  daim 
nicht  ausreichen  wil’d , wenn  das  Kind  abgestorben  ist,  und 
auch  hier  nicht  ohne  Nachtheil  fiir  die  Mutter  gebraucht 
werden  diirfte.  Wir  gestatten  hier  nur  die  Zange  urn  der 
Sicherheit  wegen  mit  ihr  das  Verhaltniss  zwischen  Kopf  und 
Beckon  wiederholt  zu  ermitteln,  und  einen  Versuch  zu  ma- 
chen,  uni  iiber  das  Bestehen  der  Einkeilung  nicht  weiter  in 
Zweifel  zu  sein.  Die  geiibte  Hand  wird  bald  ins  Reine  kom- 
inen.  Wenn  aber  die  Einkeilung  die  Folge  einer  fehler- 
haften  Stellung  des  Kopfes  ist,  so  kann  wohl  mit  der  Zan- 
ge diese  verilndert,  und  so  die  Einkeilung  gehoben  wer- 
den , wenn  nicht  zugleich  eine  wesentliche  Beschrankung  des 
Reckens  besteht,  ^yenn  wir  nun  aber  der  Perforation  den 
N'orzug  ertheilen,  so  liegt  freilich  die  Frage  nahe,  wie 
dann,  wenn  das  Kind  noch  lebt?  Wir  haben  hier  nur  die 
Mutter  zu  beachten,  da  des  Kindes  Leben  sicher  verloren 
geht.  Wenn  dalier  von  Seiten  der  Mutter  eine  Beschleu- 
nigung  der  Befreiung  voin  Kiiide  in  keiner  Art  geboteu 
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ist,  wcnleii  wir  uiis  eiiieii  Einj^riff  iiiclit  erlauben,  iiitlein 
cs  zwar  sdion  schlimni  isl,  den  Tod  ciu  niiissiger  Zuschauer 
ainvartcii  zii  iniisseu,  docli  schliniiiier  iliii  selhsl  zu  gcbeii. 
Weuii  aber  der  Mutter  irgeiid  cine  Gefalir  drolit,  voraus- 
ziisehen  ist,  dass  sie  diirch  langere  Zdgeruiig  gesteigert 
wird,  so  ist  es  Pflicht,  das  Schlininie  zu  uberiielinieii , uni 
der  Mutter  Leben  nicht  auf  ein  gefahrliclies  Spiel  zu  setzen. 
Denii  wir  rniissen  daliei  aiich  die  Dauer  der  Operation , die 
dabei  voii  der  Mutter  iioch  zu  Icistende  Mitbiilfe  iii  Aii- 
schlag  bringeu.  VorzUglicli  sind  es  die  im  Becken  liegen- 
deii  Theile,  die  wir  zu  beriicksiclitigeii  habcii,  und  die  wir 
iiiclit  erst  eiiiein  zu  langeii  Druck  IVeis  geben  diirfen , wie 
wir  aucli  an  den  Uterus  denken  iniisseu , der  bei  einer 
zu  heftigen  und  erfolglosen  Aiistrengung  auch  eiiireisseii 
kann.  Ob  aber  bier  nicht  die  Ceplialotripsie  der  Perfora- 
tion Yorzuzieheii  sei,  ist  eine  andere  Frage,  und  wir  ver- 
neiiieii  sie.  Denii  abgeselieii  davon , dass  die  Anlegung  des 
instruments  niclit  ohne  Schwierigkeit  gelingt,  ist  zu  erwa- 
geii,  dass  der  Kopf  zu  eiig  riiigsuni  eiiigeschlosseu  ist,  du- 
ller weder  seine  Verkleineruiig,  iioch  die  Extraction  ohne 
Nachiheile  fiir  die  weicheii  Theile  abgeheii  wird,  und  zwar 
uiii  so  weniger,  je  mehr  sie  bereits  gelilten  haben,  entzun- 
det  imd  augeschwollen  sind.  Mag  es  an  uns  gelegen  ha- 
ben, dass  wir  in  einem  Falle  dieser  Art  von  dein  weitern 
Gebrauch  abstehen  mussten,  weil  die  Kreissende  iiber  hef- 
tige  Schmerzen  bei  der  Compression  laut  aufschrie,  allein 
wir  glauben,  dass  das  Instrument,  dem  wir  keineswegs  ent- 
gegen  sind,  in  anderer  Hand  zu  nicht  bessern  llesultaten 
geftilirt  haben  wiirde. 

Was  unter  andern  Verhaltnissen  die  Verkleineruiig  des 
Kopfes  betrifft,  so  kann  sie  durch  ein  zu  enges  Becken, 
Oder  durch  zu  enorme  Grosse  des  Kopfes  gefordert  sein, 
weil  dort  der  Kopf  eines  ausgetragenen  Kindes  unverklei- 
nert  nicht  zu  Tage  gefordert  werden  kann,  hier  nicht  der 
zu  grosse  Kopf  bei  selbst  iiormaler  Grosse  des  Beckens. 
Es  erziell  also  die  Kiiiist  die  Entbindung  durch  Verkleiue- 
ruug  des  Kopfes.  Diese  setzt  den  bereits  erfolgten  Tod 
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odor  Todtiing  voraiis.  Dicsc  al)or  kaiin  umgang’on  wcrdcii, 
iiidcm  der  Kopf  iiiclit  eiiig;ekeilt  isl,  also  das  lebciide  Kind 
diircli  Eroirnimg-  eiiies  iieueu  Wegcs,  durch  den  Kaiserschiiilt, 
lieraiisbcfordert  wcrden  kann. . Aiizeio-en  den  Kaiser- 

sclmitt,  ansgeliend  von  der  Miilter  oder  dem  Kinde,  heben 
die  lledenken  der  Todtung,  deim  der  Zweek  des  Kaiser- 
sclinitts  isl  Erliallniio;  der  Muller  imd  des  Kindes.  Aiiderc 
rmslaiide  konnen  die  Handlunos^veise  des  Geburlslielfers  iiii- 
dern,  je  nachdeni  er  seine  Grnndsalze  liber  die  Todlnii|>* 
des  Kindes  feslgestelll  lial.  Wir  habeii  unserc  Meiiuing; 
dariiber  im  ziveiten  Vorlrag;  (S.  41.  fol^. ) ausgesproclieii.  — 
Zwei  Operalionen,  die  soiiSl  in  Hinsichl  ilirer  Aufgabe  gaiiz 
entfernl  slelien,  die  Perforalion  und  der  Kaiserschiiilt,  tref- 
feii  also  ziisaiiinien,  >vo  das  Becken  in  der  Conjugata  eiue 
Besclirankung  von  3,  2^/4  bis  lierab  zu  2^/,  Zoll  hat,  wiih- 
rend  eigeiillich  der  Kaiserschiiilt  ohne  Riicksicht  auf  Lebeii 
und  Tod  des  Kindes  ziir  Aiisfiihriing  koniiiit,  ivenn  das  Bek- 
ken  dnrch  eine  Conjiigata  von  2^2 » 2 Zoll  bis  herab  auf 
Null  an  sich,  oder  durch  Exostosen  vereiigt  isl.  Wie  nun 
aber  dort,  wo  das  Leben  des  Kindes  den  Kaiserschiiilt  ver- 
langt,  auch  das  .virkliche  Bestehen  desselben  erkannt  sein 
und  die  gewissenhafteste  Eniiiltelung  der  Operation  voraus- 
gehen  muss,  so  auch  isl  bei  der  Perforation  eine  ganz 
griindliche,  ilussersl  iimsichlige  Benrtheilung  des  Verhalt- 
nisses  zwischen  Kopf  und  Becken  dringend  nothwendig,  wenn 
zunial  die  Griissc  des  Kopfes  ziir  Perforation  auffodert. 
Denn  es  kann  in  der  That  nnr  das  Maass  der  iiussersten 
Greuze  der  Beckenenge  angegeben  werden,  bis  zii  welcher 
hill  die  Perforation  ausfiihrbar  ist,  indem  die  Erfahruiig 
nicht  minder  gezeigt  hat,  dass  bei  Beckenenge  kleine  Kii- 
pfe  ausgetragener  Kinder  dnrch  das  Becken  gehen,  als 
auch,  dass  oft  genug  anffallend  grosse  Kopfe  zwar  nicht 
ohne  Erschwerung,  doch  ohne  Verkleinerung  vorbewegt  wer- 
den. Es  ist  demnach  das  Verhiiltniss  des  Kopfes  ziim  Bek- 
ken  nicht  allein,  sondern  auch  die  Beschaffenheit  des  Ko- 
jifes  und  Beckens,  wie  wir  obeii  angegeben  haben,  sorg- 
lichst  zu  beachten.  (1.)  — 
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Audi  (lie  Ceiibalolripsie  ist  init  iler  Perforation,  aher 
auch  niir  mil  ilir  in  die  Sdiranken  g-elreleii.  Wir  liahen 
es  sclion  ausg;esprochen , dass  wir  kein  Cilegiier  derselben 
sind,  bekennen  aber,  dass  wir  durdi  sie  die  Perforation 
iiidit  fiir  verdrangt  halten , iinter  Umstanden  diese  jener  vor- 
zielien,  in  andern  Fallen  der  Geplialotripsie  den  Yorziig 
erlheilen,  und  audi  beide  zugleidi  sicli  unlerstiitzeii  kon- 
nen.  (2.) 

Was  endlidi  die  Wegbarmadiung  des  durdi  Exosloseii 
oder  Gesdiwiilste  besdirankten  Beckens  betrilft,  wenii  die 
lelzteren  nidit  im  Laufe  der  Scliwangersdiaft  und  Geburt 
erweichen,  so  ist  eine  Enlfernung  der  Exostosen  kauni  je 
moglidi.  Es  kann  ilire  Griisse  zwar  von  der  Art  sein,  dass 
die  Naturkrafle  den  durdi  sie  gesetzteii  Widerstand  iiber- 
wiiideii,  die  Kuiist  nodi  mil  der  Zange  lielfen  kann,  aber 
die  Besdiraiikung  des  Beckens  kann  aucli  eineii  so  liolien 
Grad  erreichen,  dass  die  Verkleinerung  des  Kopfes  oder 
der  Kaisersdinitt  in  Anwendung  kommen  muss.  Ist  die  Ge- 
sdiwulst  fibriiser  oder  steatomatoser  Art , iiiclit  zu  hart,  und 
ihre  Enlfernung  iiach  dem  Sitz  und  der  Grosse  der  Basis 
ausfuhrbar,  so  muss  sie  eiitfernt  werden.  Dies  geschielit 
nacli  dem  Eintritt  der  Welien.  Ist  die  Gesdiwulst  so  gross, 
dass  sie  den  Zugang  zu  der  Basis,  die  man  von  dem  Mast- 
darm  aus  fiililt,  liindert,  so  kann  man  sie  mit  der  Sclieide 
durchschneideii , den  getrennten  Tlieil  eutfernen,  und  nun 
die  Basis  liisen,  Ist  diese  aber  glcich  zu  erreichen , so 
halten  wir  mit  Busch  einen  Einschnitt  in  die  Sclieide  fiir 
ausreichend , urn  so  zu  der  Verbindungsslelle  der  Gesdiwulst 
mil  dem  Becken  zu  gelangen. 


Fiir  die  Praxis. 

1,  [S.  381.]  Perforation  und  Kaiserschnilt  kommen 
Gottlob!  nicht  oft  vor,  und  es  liegt  daher  gerade  in  der 
Seltenheit  des  Vorkommens  die  Aufforderung , Anfanger  so 
oft  und  so  eindriiiglich  als  mdglich  darauf  aufraerksam  zu 
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niachen,  dass  beido  Opcralioncn  eiiie  strono'-o-eAvissenliarte 
1't‘iifuiio;  aller  Uiiislaiide  und  \ erhallnisse  vorlangen,  bevor 
zii  Messer  mid  Peribratoriuin  oegTill'en  werdeii  dari*.  M'eiiii 
aber  aiicli  einerseils  eiii  voreiliges,  iinliedaclUes  Eingreifen, 
wodiircli  Mutter  mid  Kind  als  scliiildlose  Opfer  fallen  kiin- 
iieii,  eiii  strafbares  Handelii  1st,  so  kaim  aiidrerseits  eiii 
iiiitzloses  Versuclien  zur  Uiiigehiiiig  der  eiiieii  oder  aiideru 
dieser  Operatioiieii,  und  ein  nachtheiliges,  fiirclitsaines  Aiif- 
schieben  gleiche  iibele  Folgen  nacli  sicli  zielien,  Es  Tvird 
zur  Zange  gegrilTen,  kein  Erfolg.  Neue  Krilfte  'vverden  ge-' 
sainiiielt,  neue  Angriffe  geinaclit,  die  Kreissende  seufzt  mi- 
ter der  niachtigen  Hand  des  Operateurs,  >vird  erscliopft, 
Theile  >verden  verletzt , das  Kind  >vird  todt  geqnetscht.  Man 
hat  viele  Bogen  dariiber  gefiillt,  dass  ein  lebendes  Kind 
iiicht  diirfe  perforirt  'werden,  und  >Yie  viele  Kinder  Yverden 
init  der  unscliadlichen  Kopfzaiige,  Yveil  sie  nicht  indicirt  isl, 
iiiclit  richtig  angelegt  mid  gefiihrt  >vird,  inn  ilir  Leben  ge- 
braclit.  Bei  Gelegenlieit  der  Besclireibimg  eines  Beckens, 
das  anf  der  recliten  Seite  eine  Verschiiielzimg  zwisclien  deni 
Hiift-  mid  Kreiizbein  liatte,  eine  Verknochermig  der  Scliam- 
beinverbindimg,  mid  eine  Ankylose  ZYvischeii  Kreiiz-  mid 
Steissbein  zeigte,  eine  Conjugata  von  2 Zoll  6 Linien,  ei- 
nen  Diircliiiiesser  voiii  Vorberg  zn  deni  Schainbein  der  recli- 
ten  Seite  von  2 Zoll,  einen  Qiierdurcliniesser  von  4 Zoll 
5 Linien,  reclits  einen  scliragen  Durchmesser  von  472  Zoll, 
und  links  von  3 Zoll  8 Linien  liatte  u.  s.  >v.  lioren  ivir  fol- 
gende  Mittheiliing.  Eine  Frau  von  32  Jalircn,  niittlerer 
Griissc,  von  Kindlieit  auf  iinmer  gesiind,  wird  sclmanger, 
mid  bekonimt  zur  recliten  Zeit  M'ehen.  Erst  am  vierten 
Tag  Yvird  ein  Arzt  verlangt,  Yveil  die  regelmassigen  und 
krilftitrcn  Welien  nichts  elfectuiren.  Oline  Erfolg  Yvird  die 
Zange  gebraiiclit,  und  ein  zweiter  Arzt  herbeigesclialft,  der 
unter  den  lieftigsten,  diircli  niehrere  Stunden  fortgesetzteii 
Anstrengiingen  endlich  ein  grosses  (?),  aber  todies  Kind 
zii  Tage  fordert.  Vier  Monatc  lang  hat  die  Frau  einen 
Ausfluss  von  Eiter  aus  der  Sclieide,  und  Abgang  einiger 
Knochentheilchen.  Nach  zYvanzig  Wochen  konnte  sie  das 


384 


Hetle  vcrlassen , hchielt  aber  eine  Inconliiieiilia  iiriiiae.  Nacli 
zwei  Jahren  wicder  scliwaiiger,  begiiinen  am  18.  Februar 
1838  Weheii,  die,  so  stark  uiid  liilufig-  sie  auch  wareii,  kci- 
neii  Erfolg  hattcii.  Am  folgenden  Tag  wird  eiii  Arzt  gerii- 
1‘cii,  der  aiisser  eiiier  allgemeiueii  Blutenlziehiiiig  drei  Tage 
nichls  ibiit,  und  eiuen  miissigeii  Zuschaiicr  abgiebt.  Am 
vierten  Tage  fmdet  der  zweite  gerufene  Arzt  die  Kreisseiide 
scbwacli,  erschopft,  deii  l^uls  voll,  hart  uiid  frequent,  die 
llaut  trockeii,  den  Unterleib  und  die  Scheide  empfindlich. 
Nacli  einem  z>veckmassigen  antiphlogistischen  Verfaliren, 
wild  der  Muttermiind,  an  deni  sicli  einige  Narbeii  zeigten, 
mit  den  Fingern  erweitert,  allein  der  Kopf  blieb  fest  im 
Schambogen  (?).  Eiii  drilter  und  \ierter  Arzt  kornmt,  und 
die  Anlegung  der  Zaiige  geschielit  niclit  ohne  Schwierig- 
keit.  Allein  der  in  der  ersten  Position  stebende  Kopf  folgt 
den  krafligsten  Ziigen  der  Aerzte  niclit.  Audi  die  Wen- 
dung  geliiigt  niclit,  und  der  Kaisersclinilt  scliien  ilinen  niclit 
angezeigt.  Deslialb  und  well  der  Fotus  todt  war,  wurde 
perforirt,  das  Geliirn  entleert,  und  die  Entfernung  einiger 
Kopfknocben  besorgt.  Allein  ohne  Erfolg.  Die  Enibryoto- 
mie  (?)  konnte  wegen  Enge  des  Beckens  und  der  Scheide 
niclit  geniacht  werden,  weil  sie  der  Hand  niclit  zuganglich 
waren.  Eine  spatere  Exploration  war  das  Einzige,  was  noch 
geschah,  da  Alles  vergebens  war,  und  Zeicheii  des  Braudes 
sich  einstellten.  Jetzt  fand  man  die  Anne  vorliegend,  und 
schopfle  Verdacht  auf  einen  Riss  im  Uterus.  Am  22.  Fe- 
bruar Abends  starb  die  Frau.  — Bei  der  Section  fand 
sich  Entziindung  des  Unterleibes,  die  besonders  im  Uterus, 
in  der  Scheide,  deni  Mastdarm,  deni  Blinddarm  in  Brand 
iibergegangen  war.  Das  Kind  war  gross , und  hatte  eiii  Ge- 
wicht  von  9 oder  10  Pfund.  Der  niclit  betheiligte  Bericht- 
erstatter  giebt  noch  voiii  Becken  an,  dass  es  so  enge  und 
klein  gewesen  sei,  dass  der  erste  grosse  Fotus  nur  schwer 
und  nur  mit  der  Zange  hatte  ausgezogen  werden  konuen, 
bei  welcher  Gelegeuheit  die  Kraft  des  Arztes  das  rechte 
uiigenannte  Bein  zerbrocheii  und  luxirt  worden  sei.  Es  sei 
daher  keiii  Wuiider,  dass  das  zwar  geheilte,  aber  auch 

niehr 
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melir  deforme  Beckeii  die  zweite  Geburt  olmmOglich  ge- 
macht  babe.  Diesein  merkwiirdigen  Fall  habeii  wir  bier  eiiie 
Stelle  angewieseii , weil  die  Gelegeiiheitsschrift  iiiclit  in  Je- 
dermaims  Haiideii  sein  diirftc,  mid  fiir  das  von  uns  Gesagte 
einen  Beweis  liefert.  Wir  wollen  zugeben,  dass  bei  der 
ersten  Entbindung  mit  der  Zange  das  rechte  ungenaunte 
Bein  zerbroclien  iind  luxirt  'vvorden , glauben  es  aber  kauin, 
da  die  Frau  nach  20  Wochen  zu  ihrer  govohnlen  Arbeit 
zuriickgekelirt  ist,  diese  aber  als  Frau  eines  armen  Land- 
inannes  selbst  >vahrend  der  Schwangerscliaft  die  liartesten 
Arbeiten  hat  verrichten  niussen.  Wir  ineinen  daher,  dass 
schon  die  Schwere  der  ersten  Entbindung  durch  das  zu  enge 
(dem  spiitcr  verOfFentlichteu  Nagel’sclieu  schrag  - verengten 
ahnlich)  Becken  bedingt  war,  und  dass  die  Zange  nm  so 
weniger  indicirt  war,  als  das  Kind,  mitliin  wohl  auch  der 
Kopf,  dessen  Durchmesser  nicht  genannt  sind,  ein  unge- 
wbhnlich  grosses  gewesen  sein  soli.  Der  Erfolg  hat  gezeigt, 
dass  die  Zange  fiir  Mutter  und  Kind  kein  unschadliches  In- 
strument war.  Wohl  aber  mag  der  Bruch  durch  die  Gewalt 
verursacht  sein.  Gewiss  ist  es  aber,  dass  bei  der  zweiten 
Geburt  die  Verhaltnisse  des  Beckens  dieselben  gewesen 
sind,  wie  sie  bei  der  Section  gefunden  wurden,  und  dass 
eine  Messung  des  Beckens  unterblieb,  wie  eine  Beriicksich- 
tigung  des  Kopfes  zum  Becken,  der  bei  der  Grosse  des 
9 bis  10  Pfund  schweren  Kindes  kein  kleiner  gewesen  sein 
kann.  Wir  finden  nun  erst  einen  Zuschauer,  der  die  Kreis- 
sende  3 Tage  ohne  Hiilfe  liegen  lasst,  und  sich  so  einer 
unverantwortlichen  ZOgerung  hingegeben  hat.  Was  aber 
hatte  er  thun  sollen?  Die  Verhaltnisse  zwischen  Kopf  und 
Becken  ermitteln,  eine  Aufgabe,  die  in  diesem  Falle  bei 
einem  Becken , das  nur  fast  die  Norm  in  Hinsicht  der  Hohe 
erreicht  hatte,  und  bei  einer  Conjugata  von  2 Zoll  6 Li- 
nien,  wohl  hatte  gelost  werden  konnen.  Er  musste  also 
ohne  Verzug  den  Kaiserschnitt  machen,  da  wir  den  Kopf 
noch  beweglich,  und  das  Leben  des  Kindes  am  zweiten 
Tag  der  Geburt  voraussetzen  miissen , auch  der  nun  am  vier- 
ten  Tag  am  Kreissbette  stehendc  Arzt  durch  Lagenverinde- 
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rung*  tier  Kreisseiuleii  elwas  zu  erzieleii  siiclUe,  iind  die 
vier  Aerzte  die  Zaiige  aimeiideteii , and  init  der  lidchsten 
Kraftaiistreiiguiig  doch  ihreii /week  iiiclit  erreicliteii.  ^\are 
das  Kind  lodt  geweseii,  >viirdeii  sie  doch  weiiigsteiis  die 
Mutter  gescliont,  uiid  die  Perforation  der  coiitraiiidicirten 
Zaiigeiioperation  vorgezogeii  haben.  Wie  von  der  Wciiduug 
bei  einem  Staiide  des  Kopfes,  der  niit  den  kraftigsteii  Ira- 
ctiouen  iiicht  zu  bewegeii  "VYar,  aucli  die  Eiige  der  Scheide 
imd  des  Beckeiis  die  Hand  nicht  zuliess,  die  Rede  seiii 
konnte,  versteheii  >Yir  so  Yvenig,  als  den  Gedanken  an  die 
Embryotomie , nachdem  die  Perforation,  Enthirnung,  und 
Entfernung  einiger  Kopfknoclien  oline  Erfolg  bewirkt  Yvor- 
den  Yvar.  Ob  nicht  noch  der  ZYveile  Arzt  den  Kaiserschnitt 
ausfiihren  konnte,  niiisseu  Yvir  dahin  geslellt  sein  lassen, 
deim  obYVohl  zu  vermutheu  steht,  dass  der  Kopf  nicht  fixirt 
Yvar,  da  er  durch  die  Veranderung  der  Lage  der  Ivreissen- 
den  etYvas  zu  beYvirken  hoffte,  auch  das  Kind  noch  lebte, 
indem  erst  nach  den  Zangenversuchen  die  Perforation  aus- 
gefiihrt  Yvurde,  Yveil  nun  das  Kind  todt  Yvar,  so  mag  der  Zu- 
stand  der  Kreissenden  diese  Operation  niclit  raehr  zugelas- 
sen  haben.  — Einen  ahnlichen  Yvarnenden  Fall  enthalt  die 
Neue  Zeitschrift  fiir  Geburtskunde  im  17.  Bd.  S.  1G8.  Es 
ergiebt  sich  aber  aus  dieser  Mittheilung  geniigend,  Yvie  Yvich- 
tig  es  ist,  das  Verhaltniss  des  Kopfes  und  Beckens  zu  er- 
raitteln,  urn  nicht  in  die  Gefahr  zu  kommen,  einen  scliYve- 
ren  Fehlgriff  zu  begehen.  Die  Folgen  der  Perforation  fiir 
die  Mutter  haiigen  ab  von  der  richtigen  Beurtheilung  des 
Verhaltnisses  zYvischen  Kopf  und  Becken,  dann  von  der  Zeit, 
in  Yvelcher  die  Operation  ausgefiihrt  Yvird,  und  von  der 
kunstgerechten  Ausfiihrung.  Diese  drei  Puncte  entscheiden 
Uber  Tod  und  Leben  der  Mutter.  Denn  Yvird  jenes  Verhalt- 
niss nicht  vollstandig  erkannt,  so  Yvird  sie  entweder  durch 
nutzlose  Versuche  rait  der  Zange  erschdpft , die  Theile  Yver- 
den  unvorsichtig  gereizt,  der  Uterus  Yvird  zu  grossern  An- 
strengungen  angeregt,  eine  Erschijpfung,  Lahmung,  Ein- 
reissung  desselben  mutliYY’illig  erzYVungen,  die  beste  Zeit 
zur  Perforation  versaumt,  oder  es  Yvird  gehofft  und  geharrt 
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aiit  (lie  g'iilioe  Naliir,  aiicli  wolil  da,  >yo  selbst  die  Zaiige 
aoch  eUvas  leisteii  kaiui,  ilire  Ainvenduiio-  auigegebeii.  Je 
iiaher  die  Beschraiikung  des  kleiiieii  Diirchniessers  der  aiis- 
sersteii  Greuze  ist,  deslo  'wcniger  kanii  die  Zaiige  iiiitzen, 
desto  eher  koniint  beiiii  lebeudeii  Kiiide  der  Kaisersclmitt 
in  die  Wahl,  je  eiilferiiter  davon,  desto  mehr  bestelit  eiu 
Reclit,  iiiit  der  Zaiige  eiiieii  Versucli  zii  macheii.  Jenes  be- 
sonders,  wenii  der  Kopf  ziigleich  die  ge>Y(jlmliche  GrOsse 
iiberschreitet,  dieses  je  weniger  er  der  geiYohiilicheii  Grosse 
sicli  nilhert.  Es  lasst  sicli  also  vor  deni  Eintritt  der  Geburt, 
vor  Erniittelimg-  des  Verhaltnisses  ZYYisclieii  Kopf  uiid  Eek- 
ken  'gar  iiiclit  iiber  die  Wahl  der  Operation  bestiramen. 
Nnr  voraiisgegangene  Geburten  koimeii  die  Aiifmerksamkeit 
des  Gebiirtsheifers  erregeii,  weiiii  er  vor  deni  Eintritt  der 
folgenden  zu  Rathe  gezogen  >Yird.  Wo  dies  nicht  der  Fall 
ist , -^vird  er  erst  gernfen , YYenii  die  Naturkral'te , regelmiis- 
sig  YYirkend,  keinen  Erfolg  zeigen.  Die  eigene  Beobach- 
tiing  der  Kraft  und  des  Widerstandes  YYird  ihn  nun  erst  be- 
lehreii,  und  ihii  inahnen,  sich  die  nothige  Kenntniss  von 
dem  besteheiiden  Verhaltniss  zu  verschaffen.  Noch  aber 
bleibt  ihni  die  Grosse  des  Kopfes  in  den  raeisteu  Fallen  un- 
bekannt,  und  er  muss  daher  theils  aus  dem  Erfolg  der  wir- 
keiiden  Kraft  auf  seine  VorbeYvegung  bei  der  bestehenden 
BeckeiiYYeite,  theils  aus  den  Zeichen,  die  man  zur  Erken- 
nung  der  Grosse  des  Kopfes  aufgestellt  hat,  sich  ein  Ur- 
theil  verschalfen.  Audi  die  Zange  giebt  ihm  ein  Mittel  an 
die  Hand,  indem  er  nach  Anlegung  derselben  soyyoIiI  aus 
dem  Verhaltniss  der  Griffe,  als  aus  der  Wirkung  des  In- 
strumentes  auf  die  VorbeYYegung,  auf  die  Grosse  des  Ko- 
pfes schliesst.  Ist  er  nun  uberzeugt,  dass  die  Zange  als 
unschadliches  Instrument  nichts  leisten  kann,  so  darf  er 
aucli  keine  Zeit  veriieren,  und  schreitet  zur  Perforation 
oder  Gephalotripsie  bei  dem  todten,  zum  Kaiserschnitt  bei 
dem  lebenden  Kinde,  wenn  nicht  Umstande  in  dieser  letz- 
ten  Beziehung  eine  Ausnahme  gebieterisch  fordern.  Die 
Vorhersage  ist  fiir  die  Mutter  nicht  ungunstig  zu  stellen, 
und  verhalt  es  sich  dabei,  ivie  bei  der  Wendung.  Denn 
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>vie  (liese  1‘iir  Mutter  uiid  Kind  nur  erst  eine  gefahrliche 
Operation  wird , wenn  durch  Versaiininiss  die  rechte  Zeit 
voriibergegangen  ist,  so  auch  ist  die  Perforation  fiir  die 
Mutter  nur  erst  dann  eine  bedenkliclie  Operation,  >venn 
durch  Aufschub  die  gute  Zeit  verslrichen  ist.  Eiii  Fehlgrift 
in  der  Wahl  der  Operation  trifft  die  falsch  gewahlte  nicht, 
wie  z.  B.  wo  noch  perforirt  wird,  und  die  Verkleinerung 
nichts  leisten  kaim.  Neben  der  rechten  Zeit  sind  Tier  Puncte 
zur  gliicklichen  Aiisfiihrung  zu  beachten,  Schonung  der 
Kreissenden , richtige  Wahl  des  Instrumentes,  vollstaiidigc 
Enthirnung,  besoimene  und  kunstrechte  Extraction,  denn 
nicht  iinmer  ist  es  mit  der  Anbohrung  allein  abgemacht,  auch 
nicht,  wo  die  Perforation  wirklich  indicirt  ist,  ein  Uinstand, 
durch  welchen  die  Operation  nicht  nur  verlangert,  sondern 
auch  erschwert  werdeii  kann.  Wir  sind  aber  iiberzeugt, 
dass  in  vieleii  Fallen  die  Erschwerung  erkliiistelt  wird,  in- 
dem  das  Beckeii  fiir  die  Perforation  zu  klein,  oder  Fehler 
in  den  drei  letzten  Puiicteu  begangen  werden. 

Was  uanilich  die  Schonung  der  Kreissenden  betrifft, 
so  ist  es  naturlich,  dass  wir  sie  von  dem  nicht  unterrich- 
ten,  was  zu  ihrer  Erhaltung  init  dera  Kinde  geschehen  muss, 
und  wir  begreifen  nicht,  wie  raanche  Geburtshelfer  bei  der 
Vorhersage  den  psychischen  Eiiifluss  auf  die  Mutter,  die 
durch  die  Zerfleischuiig  des  Kindes  in  ihrem  Leibe  heftig 
erschiittert  werde,  in  Anschlag  bringen  konnen.  — Die 
richtige  Wahl  des  Instrumentes  ist  nicht  gleichgiiltig.  Wir 
ubergehen  die  messer-  und  dolchartigen  Perforatorien,  die 
mit  eiuer  Scheide  oder  einem  Spitzendecker  versehen  sind, 
Oder  auch  beider  Sicherungsmiltel  entbehren , indem  wir  sie 
nur  hochstens  zu  Oeffnung  eiiies  Wasserkopfs  gebraucheii 
konnen,  und  auch  hier  die  Nadeln  von  Fried,  Roederer, 
den  Hurandt  schen  Troicar  jenen  Instrumenten  vorziehen. 
Wir  haben  daher  nur  die  Wahl  zwischen  den  neuern  Per- 
foratorien, nanilich  den  scheerenartigen  und  trepanformigen. 
Wir  ertheilen  diesen  vor  jenen  den  Vorzug,  sie  mogen  nach 
aussen  oder  nach  innen  schneiden,  es  sei  denn,  dass  man 
mit  dera  trepanfdrmigen  Instrument  nur  am  Rande  eines 
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breilen  Kopfkiioclieiis  aiikomnieii  koimte,  die  grosse  Fonla- 
iielle  sich  hesonders  darbote,  uud  voraiissichtlicli  die  Ex- 
traction nicht  nOtliig  ware.  Mit  dem  trepaiiformigeii  Per- 
foratorium fiiidet  man  gewohiilich  eineii  Tuber  parietale,  uud 
imnier  eiuen  brciteu  Kiioclicii,  den  man  in  der  Mitte  des 
Beckens  anbohren  kann.  Selbst  die  Gesiclitslagen  kaun  man 
durcli  die  Stirn  perforiren,  und  bei  zulelzt  folgendem  Kopf 
durch  das  Hinterhaupt.  Bei  dem  scheereuartigen  Instrument 
muss  aber  die  grosse  Fontanelle  vorliegen,  was  selten  der 
Fall  ist,  wenn  die  Perforation  angezeigt  ist.  Es  geiiiigt  nicht, 
dass  sie  nach  einer  Seite  hin  erreichbar  ist,  deiin  abgese- 
lien  davon , dass  dann  schon  die  Durclibolirung  des  Kopfes 
scliwierig  sein,  das  Gehirn  nicht  so  leicht  ausfliesseu  kann, 
ist  es  fiir  die  Extraction  von  Wichtigkeit , dass  die  Oeffuung 
mOglichst  in  der  Mitte,  am  wenigsten  nach  der  Seite,  eher 
etwas  nach  vorn  oder  hinten  liegt.  Aus  diesem  Grunde  uud 
wegen  der  Kleinheit  der  Oeffnung  halteu  wir  eine  Seiten- 
foiitanelle  so  wenig  als  eine  Naht  fiir  geeignet , iiidem  theils 
das  Gehirn  schwer  zum  Ausfliesseu  zu  bringeii  ist,  die 
Knochenrander  sich  leicht  iibereinander  legen  und  die  Oeff- 
nung ganz  verschliessen,  theils  aber  auch  die  Extraction 
erschwert  oder  ohnmoglich  gemacht  wird,  indem  der  Fin- 
ger nicht  leicht  einzubringen  ist,  gedriickt  und  von  den  Kno- 
chenraudern  verletzt,  also  bald  untauglich  fUr  die  Extra- 
ction gemacht  wird.  Auch  tritt  der  Uebelstand  leicht  ein, 
dass  bei  dem  Zug  mit  dem  Finger  der  Knochen  sich  um- 
legt  oder  doch  mit  dem  Rande,  an  dem  der  Finger  extra- 
hirt , nachgiebt.  Dies  Alles  wird  durch  die  runde  Oeffnung 
im  Knochen  vermieden,  durch  die  man  sowohl  das  Gehirn 
als  seine  Haute  bequem  zerstOren,  jenes  gut  ausfliesseu, 
der  Finger  leicht  eingebracht  werden  kann,  und  den  man 
nun  in  seiner  hakenfdrmigen  Haltung  nach  alien  Seiten  hin 
dreheu  kann , urn  die  Extraction  nach  dem  Stande  des  Ko- 
pfes auszufiihren,  ohne  dass  sich  der  durchbohrte  Knochen 
dabei  dreht  oder  nachgiebt.  Kein  kleiner  Vortheil  ist  es 
auch , dass  es  bei  der  runderi  Oeffnung  weder  Kiiochensplit- 
ter,  iioch  scharfe  Knochenrander  giebt.  Bei  Gesichtslagen 
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uiid  zuletzt  folgendem  Kopfe  ist  die  Perforation  mil  eiiiein 
scheereiiarligeii  Inslriinient  ge>viss  scliwer,  uiiler  Unislanden 
gar  niclit  auszufiihren,  uiid  >vird  es  wolil  bei  dem  giiteii 
Rathe  bleibeii,  dass  man  soli  bei  jenen  zur  grossen  Fon- 
tanelle  zii  gelaiigen  suclicii,  oder  den  Schadel  diircli  die 
Aiigeiiliohlen  aiibohren , bei  dicsem  das  sclieerenformige  Per- 
loratoriuni  in  cine  der  Seitenfoiitaiiellen  oder  in  das  grossc 
Hinterhauptslocli  einfiiliren.  Allerdings  >vird  bei  einem  Jio- 
hen  Stande  des  Kopfes  die  Operation  scliwerer  sein , als  bei 
einem  tiefen,  scliwerer  aucb,  wenn  der  Kopf  beweglich  ist, 
als  wenn  er  feststelit.  Allein  es  wird  dort  gleicli  sein,  ob 
man  mit  einem  sclieerenartigen  oder  trepanformigen  Instru- 
ment perforirt,  denn  die  Hand  muss  gleicli  hoch  eingelien, 
das  Instrument  gleicli  hoch  eingefiihrt  werden,  und  die  Be- 
dingungen  der  Lagc  des  Kojifes  miissen  fiir  beide  Opera- 
tionsarten  bestehen,  so  dass  auch  bier  das  trepanarlige  In- 
strument leichter  als  das  sclieerenformige  eine  zweckent- 
sprechende  Stelle  linden  wird,  der  iibrigeii  Vorlheile,  die 
wir  oben  angefiihrt  haben,  nicht  zu  gedenkeii.  Wenn  frei- 
lich  der  Kopf  beweglich  ist,  so  geben  wir  zu,  dass  er  dem 
sclieerenartigen  Perforatorium  weniger  weicht,  als  dem  Ire- 
panformigen,  obwohl  auch  liier  der  Unterschied  nicht  so 
gross  sein  wird,  wenn  Vorbohrer  und  Trepankrone  die 
gehorige  Scharfe  besilzen.  Auch  kaiiii  man  den  Kopf  ilus- 
serlich  oder  mit  eiiier  langen  Zange  fixiren  lasseii,  wobei 
freilich  die  Operation  erschwert  wird , auch  iiiiter  Umstanden 
gar  nicht  ausgefiihrt  werden  kaiin.  — Wir  geben  der  Kreis- 
senden  eine  Querlage,  und  tragen  Sorge,  dass  das  Lager 
hoch  genug  ist,  weil  bei  einem  niederii  Bette  die  Extra- 
ction ausserst  erschwert  wird.  Bemerken  wollen  wir  noch, 
dass  wir  die  Rohre,  in  welcher  die  Krone  sich  belindet, 
mit  dem  Ringfinger,  kleinen  Finger  und  mit  dem  Daumen 
der  liiiken  Hand  fixiren,  und  nur  den  Zeige-  und  Mittelfin- 
ger  an  den  Kopf  legen;  dass  die  Krone  gleichmassig  rings- 
um  anliegen  muss,  und  dass  mit  der  rechten  Hand  die-Dre- 
hungeii  derselben  zwar  langsam,  aber  nachdriicklich  wir- 
kend  gemacht  werden  miissen.  — Auch  die  voUstandige 
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Kiilleeriuig;  ties  Kopfes  gehdrt  zu  den  Bediiigimgeii  tier 
glliicklichen  Austiihruiig  tier  Operation,  indem  ohne  sie  tier 
Kopf  weder  gelidrig  nachgiebig,  nocli  geniig  verkleinert  wird, 
und  die  Extraction  erschwert,  selbst  gar  nicht  ausfiilirbar 
>vird.  Wenii  glcich  bei  kraftigen  Welien  die  Eiitleerung 
von  selbst  erfolgen  kann , so  ist  es  dock  rathsam , die  ein- 
nial  in  der  Scheide  belindliche  Hand  liegen  zu  lassen,  uin 
darauf  der  Sicherheit  wegen  ein  Stabchen  oder  ein  schee- 
renfdrmiges  Perforatorium  einzuleiten , und  das  Gehirn  zu 
zerstdren  und  zuni  Auslliessen  zu  briiigen,  oder  eiiie  Zaiige, 
die  eine  weiiiger  starke  Kopfkriimiming  hat,  zu  gleichem 
Z-vvecke  eiiizufiihren , um  damit  den  Kopf  zu  compriniiren. 
Nie  aber  kann  die  Zange  zur  Extraction  des  hiiireichend 
enthirnten  Kopfes  gebraucht  >verden,  denn  >vo  sie  wirklicli 
bei  den  Tractioueii  liegen  bleibt,  ist  kein  Gehirn  entleert, 
.und  -wo  die  Ausleerung  des  Gehirns  'wirklich  erfolgt  ist,  muss 
sie  abgleiten.  Wir  haben  eiiier  Frau,  die  bei  der  ersten 
Geburt  (lurch  die  Wendung,  bei  der  z>veiten  (lurch  die  Zan- 
ge entbunden  worden  war,  bei  ihrer  dritten  Niederkunft  Bei- 
staiid  geleistet.  Ein  Arzt  hatte  vor  uns  mit  eineni  scheeren- 
fdrmigen  Perforatorium  den  Kopf  in  einer  Naht  gedlfnet, 
vergebens  bei  schwacher  Wehenkraft  versucht  den  Kopf  zu 
entwickeln,  und  endlich  unbewusst  den  ver>verflichen  Rath 
Wigand’s  befolgt,  namlich  das  Weitere  der  Natur  zu  iiber- 
lassen,  so  lange  es  auch  dauern  raoge.  Denn  5 bis  6 Stun- 
den  spater  wurden  wir  gerufen,  fauden  kein  besonders  be- 
schraiikles  Bccken,  horten  auch,  dass  die  friihern  Entbin- 
diingen  nicht  so  anstrengend  gewesen,  auch  beide  Kinder 
lebend  zu  Tage  gefordert  wortlen  waren.  Da  auch  der  Kopf 
des  ausgelragcneii  Kindes  die  normale  Grosse  kaum  iiber- 
schritt,  und  wir  nirgeiids  eine  Spur  von  Gehirn  sahen  und 
fanden,  die  Oeffnung  in  der  Naht  zwar  gross  genug  war, 
aber  die  Knochenrander  Ubereinander  lagen , legten  wir  die 
Zange  an,  und  forderten  mit  einigen  Tractionen  das  Kind 
in  die  Welt.  Das  Instrument  war  allerdings  in  das  Gehirn 
eingedrungen , aber  kein  Ausfluss  erfolgt.  Es  war  ein  star- 
kes  Kind,  und  sogar  noch  von  frischem  Aussehen.  Wir  zwei- 
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felii , class  es  vor  der  Operation  abgestorbeu  war.  — In  vieleii 
Fallen  erfolgt  die  Vorbewegung  des  wirklicli  \ erkleiiierten  Ko- 
pfes  (lurch  die  Kralt  des  Uterus , wenn  sie  nicht  durcli  eine  zii 
lange  Iruchtlose  Thatigkeit  zum  Theil  oder  ganz  erloschen 
ist,  Grund  genug,  niit  der  Operation  nicht  zu  lange  zu  zo- 
gern,  da  auch  ohne  Mithiilfe  der  Natur  die  Extraction  fiir 
die  Kunst  sehr  erschwert  wird.  Diese  aber  wird  bewirkt 
init  der  Hand  oder  niit  Instrumenten.  Man  bringt  den  Zei- 
gefinger  der  in  die  Scheide  eingefiihrten  Hand  durch  die 
gemachte  Oeffnung  des  Kopfes,  legt  ihn  hakenformig  und 
zieht  in  rotirenden  Bewegungen.  Diese  Tractionen  aber 
miissen  dem  Staiidc  des  Kopfes  entsprechen,  und  ganz  in 
derselben  Richtung  ausgefiihrt  werden,  wie  die  Tractionen 
init  der  Zange.  Wenn  daher  der  Kopf  noch  hoch  steht, 
muss  der  Zug  nach  der  Richtung  der  obern  Apertur,  also 
nach  hinten  und  iiiiten  gefuhrt  werden , und  daher  die  Hand 
so  liegen,  dass  die  Dorsalflache  nach  vorn  , die  innere  nach 
hinten  gerichtet  ist.  Oft  ist  es  von  entschiedenem  Vortheil, 
abwechselnd  den  Zug  von  den  Seiten  her  wirken  zu  las- 
sen,  wo  dann  die  Dorsalflache  der  Hand  nach  der  entge- 
gengesetzten  Seite,  der  Zeigefinger  dahin  gerichtet  ist,  wo 
der  Zug  am  starksten  wirken  soli.  Ist  die  Hand  miide,  so 
ist  ein  Wechseln  erlaubt,  wenn  man  Erfolg  zu  erwarteii  hat. 
Wir  scheuen  die  lustrum entalhulfe  nach  der  Perforation  sehr, 
und  wiirden  im  nachsten  vorkomraenden  Fall,  wo  wir  die 
Schwierigkeit  der  Extraction  voraus  zu  befiirchten  hiltteii, 
gleich  zwei  Oefliiuiigeii  mit  dem  trepanformigeii  Perforato- 
rium neben  einander  machen,  urn  bei  der  Extraction  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  gebrauchen  zu  konnen.  Ist  es  wegen 
der  dargeboteneii  Kopfflache  thuulich,  so  kdimen  wir  kei- 
nen  Grund  dagegen  finden,  da  dieser  Theil  der  Operation 
schnell  ausgefiihrt  ist , das  Gehirn  urn  so  besser  ausfliessen 
kaiin , und  die  Extraction  mit  der  Hand  wohl  sicher  erleich- 
tert  und  nachdriicklicher  gemacht  wird.  Wir  wollen  vor 
gemachten  Erfahrungen  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  den- 
noch  Haken  oder  Knocheiizange  nothwendig  werden  kann. 
Von  der  letztern  halten  wir  gar  nichts,  indem  der  wirklich 
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\erkleiiierte  Kopf  (lurch  Eulferiiung;  von  Kopfknocheii  an 
(lerjeiiigeii  Stelle  nicht  mehr  verkleiiiert  >Yirtl , au  >velcher 
er  fest  steht,  und  uur  solche  Stiicke  eiitferiit  Yverdeii,  die 
schoii  in  der  IJohle  des  Beckens  frei  liegen.  Es  >vird  also 
nicht  soYicl  erreicht,  als  durcli  die  entsleheiidcn  Knocheu- 
rilnder  geschadet  werden  kann.  Steht  der  verklcinertc  Kopf 
hoch,  so  wendeii  mr,  >vo  es  ausfiihrbar  ist,  oder  iiehmen 
den  Cephalotribe.  Oft  sind  es  die  Schultern,  die  der  Vor- 
bovegung  hinderlich  entgegentreten , weil  sie  in  deni  am 
ineisteii  beschrankten  Durchmesser  gleich  hoch  liegen.  1st 
es  moglich  zii  einer  der  Schultern  mit  der  Hand  zu  gelaii- 
gen,  so  suclU  man  den  Rumpf  zu  dreheii,  und  den  Finger 
in  die  Achselhohle  einzulegen,  oder  einen  stumpfen  Haken 
daselbst  anzubringen,  was  natiirlich  eine  hinreicheiide  Ver- 
kleineruiig  des  Kopfes  voraussetzen  lasst.  Von  den  Haken 
ziehen  wir  deii  von  Nagele  angegebeueii  halbstumpfeii  den 
scharfen  vor.  — 

2.  [S.  382.]  Die  Cephalotripsie,  Gephalothlasis , ist 

eiiie  Operation,  die  iioch  (lurch  die  Erfahrung  kein  weites 
Feld  goYonnen  hat.  Man  hat  das  Kind  rait  dem  Bade  aus- 
geschiittet,  und  es  nicht  anerkennen  wollen,  weil  es  ein 
Neuling  ist.  Gegenwartig  hat  die  Cephalotripsie  immer  mehr 
Vertheidiger  bekommeii,  dereii  Urtheil  um  so  mehr  gilt,  als 
sie,  (lurch  die  Erfahrung  belehrt,  zu  einer  Kritik  der  aii- 
gefiihrten  Gcgengriinde  Material  und  Eiiisicht  haben.  Der 
Cephalotribe  kann  in  Bezug  auf  den  psychischen  Eiudruck 
auf  die  Mutter  so  schoneiid  augevYendet  werden,  wie  die 
Zange  und  das  Perforatorium , deiin  wer  wird  ihr  die  Wir- 
kung  des  Instrumentes  vorher  angeben?  Die  Schwierigkei- 
ten , die  seiner  Anlegung  sich  in  den  Weg  stellen  konnen, 
kommen  auch  bei  der  Zange  vor,  und  fehlen  nicht  bei  der 
Perforation.  Mit  ihm  >vird  die  Geburt  schneller  beendet, 
die  Eiiistellung  der  Schultern  leichter  bewirkt  als  bei  der 
Perforation,  >Yenn  die  Enthiriiung  und  Extraction  folgen 
muss.  Dies  um  so  mehr  dann , wemi  die  Wehen  schwach 
sind  oder  felilen.  Mit  dem  Cephalotribe  kann  man  den 
zuletzt  folgenden  Kopf  unlaugbar  schneller  entwickeln,  als 
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(lurch  die  Perroratioii,  auch  liabeu  ^y\r  bei  alien  Versiiclieii 
am  Phantom  nie  hemerkt,  (lass  Knochensplilter  (lurch  die 
Haul  dringcn.  Wir  erklaren  iins  daher  I'iir  die  Ce])halo- 
tripsie  1)  ->¥01111  cine  Ucschleunigung  der  Enthindung  in  Ee- 
zug  auf  die  Muller  nolhwendig  ¥vird,  und  diese  (lurch  die 
Perforation  nicht  zu  erreichen  isl;  2)  -wenii  die  Wehenlha- 
ligkeit  sclnvach  isl,  oder  ganz  fehlt;  3)  -weiin  der  Kopf 
dem  hereils  gehorenen  Rumpfe  nicht  folgt,  >vo  die  Perfo- 
ration oft  mit  grossen  Sclnvierigkeiten  zu  kiimpfen  hat; 
4)  wenn  das  Gesichl  vorliegl,  und  die  Slim  ihre  Fliiche 
nicht  vollkommen  darbietet,  denn  das  Oeffnen  des  Kopfes 
diirch  die  Augeiihdhleii  ist  nicht  so  leicht,  und  das  Gehirn 
fliesst  govohiilich  nicht  ah;  5)  bei  dem  abgerissenen  Kopf 
und  solchem  Slande  desselben,  dass  er  >veder  mit  der  Hand, 
noch  mit  der  Kopfzange  eiitwickelt  >verden  kann;  0)  in  al- 
ien Fallen,  bei  ¥Yelchen  das  Missverlraltiiiss  zYvischeu  Kopf 
und  Becken  eiii  solches  ist,  dass  schon  eine  massige  Ver- 
kleineruiig  des  Kopfes  ausreicht,  ihn  vorzubewegeii;  7)  Yvenn 
nach  der  Perforation  die  Extraction  des  Kopfes  besonders 
bei  schwacher  oder  fehlender  Weheiithatigkeit  notli-wendig 
ist,  und  die  Hilrte  derKnochen,  und  das  Anliegen  der  Kno- 
chenraiider  an  einamler  die  Verkleinerung  und  Extraction 
hiiidert,  oder  gar  die  Basis  cranii  verkleinert  werden  muss; 
8)  Yvenii  die  Abtragiing  von  Kopfknochen  fiir  nothig  erach- 
tetwird;  9)  wenii  bei  einem  hohen  und  beweglichen  Stande 
des  Kopfes  die  Perforation  iiidicirt  ist,  die  iiothigc  Feststel- 
luug  des  Kopfes  Yveder  ausserlich  gelingt,  noch  mit  der 
Zange  bcYverkstelligt  Yverden  kaim,  oder  die  Perforation  bei 
anliegender  Zange  Yvegeii  der  Piaumverhaltiiisse  oder  un- 
giinstiger  Lage  des  Kopfes  nicht  ausgefUhrt  Yverden  kann. 
Es  ist  ZYvar  richtig,  dass  dann,  Yvenn  der  Cephalotribe  den 
Kopf  niclit  in  seiner  Mitte  fasst,  der  grossere  Theil  dessel- 
ben  nicht  in  die  Aushohlung  der  Loffel  herabtritt,  sondern 
nach  Yorn  ausYveicht,  und  vor  der  Cavitat  der  Loffel  liegt. 
Dies  geschieht  besonders  bei  einer  starken  Neigung  des  Bek- 
kens.  Allein  man  kann  den  noch  bcYveglich  aufliegenden, 
nun  verkleinerten  Kopf  vor  der  Traction  in  den  giinstigsten 
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Durchmesser  drehen,  iind  weiiii  aucli  die  Extraclioii  wirk- 
Hch  erschwert  >vird,  so  gleitct  das  Iiislrumeiit  docli  iiicht  ab. 
Diejeiiigeii  Cephalothlasteii,  an  wclchen  die  Eeckeiikriim- 
imiiig-  etwas  starker  ist , ^estatten  aucli  bei  dem  holien  Stande 
eine  bessere  Anleouiig  des  Instrumentes.  Dasselbe  ist  der 
Fall  bei  iiacli  hiiiteu  liegendem  Hinterliaupt.  — Ob  bei  dem 
sclirag  -verengten  Beckeii  und  todtem  Kinde  dieCephalotripsie 
niclit  ainvendbar  ist?  Nach  den  bisher  gewonnenen  Erl'ali- 
riingen  gehort  es  tvolil  zu  den  grossen  Seltenliciten,  dass 
die  Geburt  dnrch  die  eigene  Natnrtliatigkcit  becndct  >vird. 
Es  ergiebt  sicli  alsodaraiis,  dass  ein  so  giinstiges  Verhalt- 
niss  zwisclieii  der  iirspriinglichen  Grosse  des  Beckens  und 
dem  Grade  der  Verschiebung  nicht  oft  bei  dieser  Deformi- 
tat  vorkommt,  >vobei  es  noch  iibrigens  aiif  die  Grosse  des 
Kopfes,  seine  Lage  und  gauze  Beschaffenlieit  besonders  an- 
kommt.  In  einzelnen  Fallen  erfolgte  der  Tod  >\ahrend  der 
Geburt,  ohne  dass  berichtet  >vird,  ob  Kunsthiilfe  Theil  ge- 
iiominen  hat  oder  nicht.  Mit  der  Zange  ’vviirden  die  Kinder 
niiihsam  und  todt  zu  Tage  gefordert,  die  Mutter  starben, 
Oder  die  Perforation  folgte  der  nutzlosen  Zangenoperation. 
Dasselbe  Schicksal  batten  Mutter,  >vcnn  die  Perforation  al- 
lein  in  Ainvenduiig  kam,  ja  sie  starben  dabei  unentbunden. 
Diese  letztcrii  Erfahrungen  zeigen  geniigend , dass  auch  der 
Kaiserschnitt  bei  lebendem  Kinde  angezeigt  sein  kann,  und 
xielleicht  auch  in  den  Fallen  schon  angezeigt  war,  wo  die 
Perforation  nicht  ziini  Ziele  fiihrte.  Wir  sind  aber  auch 
der  Meinung,  dass  die  Cephalotripsie  hier  die  Perforation 
werthvoll  vertritt , mit  ihr  auch  unter  Umstaiiden  zweckmas- 
sig  verbundcn  wird.  Wir  ziehen  namlich  die  Cephalotripsie 
vor,  1)  well  die  Halfte  des  Beckens,  in  welchcr  die  An- 
kylose  sich  nicht  befindet,  grosser  ist,  und  in  ihr  der  breite 
Theil  des  Ovals  liegt.  Nun  kann  mit  dem  Cephalotribe  der 
verkleiiierte  Kopf  nach  dieser  Halfte  bin  und  durch  sie  ge- 
zogen  werden;  2)  weil  der  schrage  Durchmesser  von  der 
Ankylose  aus  grosser  ist  als  der  andere,  und  mit  dem  In- 
strument der  verkleiuerte  Kopf  in  diesen  eingeleitet  und  vor- 
bewegt  werden  kann;  3)  weil  die  Enge  das  ganze  Becken 
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triffl,  uml  also  aucli  bei  der  Durclifuhruiig-  des  verkleiner- 
leii  Kopfes  die  grosserii  Diircliniesser  durcli  passeiide  Eiii- 
stelluiig  und  Rotalioneii  beiiutzt  werdeii  koiiiieii ; 4)  weil  auch 
auf  diese  Weise  der  Eintritt  der  Scliullerii  dem  Beckeii  ac- 
coinmodirt  werdeji  kaiiii,  >vie  man  es  thiiii  iiiusslc,  weiiii  in 
eiiiem  Falle  die  Weiiduiig-  aiigezeigt  mid  ausliihrliar  ware, 
mid  die  Extraction  folgen  miisste.  Freilicli  ist  die  Erkeii- 
imiig  dieses  Beckens  von  grosser  Wiclitigkeit  und  dock  selir 
scliwcr  zu  crreichen.  Wir  miissen  es  daher  unserm  lioch- 
verdienten  Naegcle  Dank  wissen,  dass  er  die  Balm  zu  Er- 
reichung  der  Erkenntniss  eines  solchen  Beckens  so  sinnig 
gebroclien  hat.  Wir  konnen  doch  erinitteln,  dass  das  frag- 
liche  Becken  ein-  sclirag- verengtes  ist,  wo  die  Verschniel- 
zung  und  nach  welclier  Richtung  die  Verengung  stall 
findet.  Denn  ist  die  Ankylose  links,  so  ist  der  Durcli- 
niesser 

a)  Yom  tuber  ischii  sinistri  zur  spina  posterior  superior 
dextri  kleiner  als  der  andere  zwischen  denselben 
Puucten; 

b)  YOU  der  spina  anter.  superior  oss.  ilei  sinistri  zur  spi- 
na post.  sup.  ossis  ilei  dextri  kleiner  als  der  andere 
zwischen  denselben  Stellen; 

c)  Yoin  processus  spinosus  des  letzteii  Leiidenwirbels  zur 
spina  anter.  super,  ossis  ilei  sinistri  kleiner  als  der 
andere ; 

d)  Yom  trochant.  major  femor.  sinistri  zur  spina  posterior 
super.  OSS.  il.  dextr.  kleiner,  als  der  andere; 

e)  Yoni  unteren  Rande  der  symph.  pub.  zur  spin.  post, 
sup.  ossis  ilei  dextri  kleiner  als  der  entgegenge- 
setzte. 

Vielleicht  darf  man  zu  diesen  Zeichen  und  Resulla- 
len  der  Messung  noch  hinziisetzen 

a)  dass  das  acetabulum  an  der  abgellachten  Seite  mehr 
als  am  nornialen  Becken  nach  Yorn,  an  der  andern 
aber  fast  Yollkommen  nach  aussen  gerichtet  ist,  so 
dass  nothwendig  bei  gleichcr  Stellung  der  Schenkel 
die  Richtung  des  einen  Schenkelhalses  zum  andern  et- 
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was  abweichen  muss;  (Naegele  „das  schrag- vereiigte 
Beckcn.“  S.  11.) 

b)  dass  bei  Unmiessung  dcr  beideii  Beckenliallteii  vom 
processus  spiiiosus  des  letzten  Leiidenwirbels  zuni  obe- 
reii  Rande  dcr  Schainbeinfuge  diejenige  Ilalfte,  in  wel- 
cher  sicli  die  Ankylosc  befmdet,  eine  kleinere  Periphe- 
rie zeig'eii  muss,  als  die  andere,  da  dort  sowolil  die 
seitliche  Halfte  des  Kreuzbeins  maiigelhaft  ausgebildet 
ist,  als  auch  das  uiigenaimte  Rein  eine  geringere  Rreite, 
und  die  incisura  ischiadica  eine  geringere  Weitc  hat. 


Zwolfter  Vortrag. 

Es  giebt  so  wenig  eine  bestimmte  Greuze  zwischeii 
der  Geburt  des  Kindes  und  der  Nachgeburlsperiode,  als  wir 
eine  solche  zwischen  der  Schwangerschaft  imd  Geburt  an- 
geben  konnten;  denn  schon  wahrend  der  Geburt  begiunt  die 
Nachgeburtsperiode  durch  theilweise , ofters  selbst  ganzliche 
Losung  der  Eihaute  und  des  Mutterkuchens,  und  durch  be- 
ginnende  RUckbildung  des  Uterus.  Aber  auch  die  Geburt 
reicht  in  die  Nachgeburtsperiode  hinUber,  indem  nicht  sel- 
ten  erst  iiach  der  Geburt  des  Kindes  die  Placenta  gelOst  und 
ausgestossen,  der  Uterus  weiter  zuruckgebildet  wird.  Dies 
geschielit  durch  die  letzte  Kraft  des  Uterus,  dessen  Con- 
tractionen  nun  Nachwehen  genannt  werden,  und  doch  nichts 
anders  als  Wehen  sind,  indem  sie  auf  gleiche  Weise  ent- 
stehen  oder  forterhalten  werden,  denselben  Zweck  erfiillen, 
Entleerung  und  RUckbildung  des  Uterus.  An  das  Ende  der 
LUsung  des  Lebensverhaltnisses  zwischen  Mutter  und  Kind, 
von  Menschenhanden  bewirkt,  kiiupft  sich  sogleich  ein  neues 
innigstes  psychisches  und  physisches,  denn  die  Mutter  em- 
pfangt  das  Kind  zum  zweiten  Mai,  von  Menschenhanden 
ihr  ubergeben;  und  wahrend  vorher  das  Neugeborne  von 
Allem,  was  Nahrung  ihm  gab , abgeschnitten  war,  bietet  ihm 
nun  die  Mutter  eine  neue  und  reichliche  Quelle  dar.  Es 
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ersteht  also  das  Kind,  das  gleichsam  im  Slerben  (Ahlalleii 
seiner  lliilleii  n.  s.  ».)  >var,  zn  einem  iieiien  Lehen,  und  die 
geonneteii  und  erweilerleii  Geburlswege  werdcn  >viederum 
verengt,  versclilossen,  mid  auf  ihren  natiirliclien  Zustand 
znriickgeriihrt.  Dies  beginnt  in  der  Nachgebiirtsperiode, 
>vird  im  Wochenbelle  zu  Ende  gefiihrt;  und  aiich  bier  ist 
cine  bestinimte  Greuze  iiicht  nachweisbar. 

Die  Trennung  des  Kindes  aus  seiiiem  Zusammeiiliange 
init  dem  MuUerkuclien , namlicli  die  Unterbindung  und  Durch- 
schneidung  der  Nabelsclinnr  riclitet  sicli  in  Hiusicht  der  Zeit 
iiach  dem  Verhalten  des  AliiUerkuchens  und  dem  Befiudeii 
des  Kindes.  Weiiii  das  Kind  kraflig  schreit  und  athmet, 
der  Brustkasleii  dabei  sich  wdlbt,  so  kaiiii  die  Uuterbiu- 
diing  sogleich  gesclielien,  ob  es  >10111  ratlisamer  ist,  eiiiige 
Miiiuteii  zu  warten,  damit  nicht  durcli  eiiie  zii  schuclle  Uu- 
terbindung  ein  Cougeslivzustand  iiach  dem  Kopf  vcraulasst 
>vird.  Weiiii  aber  das  Kind  ohiie  eiiieii  Laiit  von  sich  zu 
geben  iiur  sehr  schwach  athmet , dabei  die  Bauchdeckeii  sich 
lebhaft  bewegen,  das  Herz  schlagt,  und  die  Placenta  iiacli 
der  Beschaffenheit  des  Uterus  uiid  dem  Blulaligange  noch 
ganz  Oder  grossentheils  adharirt,  das  Uterin  - Placentar- 
gerilusch  deullich  besteht,  so  >vartet  man  so  hinge  bis  die 
Respiration  kraftiger  >vird,  und  das  Kind  durcli  Anblasen, 
Oder  durcli  einen  Schlag  auf  den  Steiss  gereizt,  einen 
Schrei  von  sich  giebt,  oder  zu  iveinen  beginnt.  Ergiebt  sich 
aber  aus  der  Beschaffenheit  des  Uterus  oder  diirch  die  in- 
nere  Uiitersuchung,  dass  die  Placenta  bereits  geliist  ist,  so 
unterbinden  >vir  sogleich,  und  z»ar  uni  so  bestimmter,  je 
sclmacher  das  Kind  an  sich  ist,  damit  es  durcli  die  Nabel- 
schnurarterieii  nicht  unuothig  oder  gar  nachtheilig  Blut  ver- 
liere.  Wir  durchschneiden  aber  die  Nabelsclinnr  sogleich, 
>venn  das  Kind  in  einem  apoplectischeii  Scheintod  vor  uiis 
liegt,  urn  aus  der  Nabelschnur  1 — 2 Essloffel  Blutes  zu  ent- 
ziehen.  Eine  mit  einer  ivarmen  FlUssigkeit  (Thee,  Was- 
ser)  durchzogene  Compresse  uni  den  Nabelschnurrest  imd 
den  Nabel  gelegt,  befOrdert  den  Blutfluss,  und  ziehen  >vir 
dies  Verfahren  dem  Bade  vor,  da  man  in  diesem  die  Quau- 
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tiliit  des  aljflicsseiidon  Hlutes  nicht  abschiilzeii  kann.  Wenn 
aber  das  Kind  in  eineni  Sclieintod  ans  walirer  J.ebenssch>va- 
che  sicli  befindet,  so  riclilen  >vir  nns  nacli  dem  Verlialten 
des  Herzens  iind  der  Nabelscliniir.  1st  kein  Sclilao-  zii  fiih- 
len,  nnd  die  Placenta  init  dem  Uterus  noch  in  Verl)indung’, 
das  Uterin-Placentargeraiiscli  lebhaft,  so  beginnen  'vvir  die 
Belebungsversiiclie  ohnc  noch  zii  nnlerbinden,  unlernelinien 
aber  die  Unterbindnng,  \venn  wir  Griind  zu  der  Annahmc 
Iiaben,  dass  die  Losung  erfolgt  ist,  um  in  den  >Yeitern  Bc- 
lebiingsversuchen  nicht  gehindert  zn  sein.  >Vird  aber  der 
Herzschlag  nnd  die  Pulsation  der  Nabelscliniir  liihlbar,  oder 
ist  dies  schon  urspriinglich  in  eineni  sclnvachen  Grade  der 
Fall,  dann  iinterbinden  wir  sogleich,  yveiin  >vir  ziiinal  aiis 
der  Beschaflenheit  des  Uterus  ersehen  kiinnen,  dass  die 
Placenta  nicht  niehr  adharirt.  Denn  durch  eiue  solche  Ver- 
bindnng  des  Kindes  niit  der  Placenta  kann  ihin  kein  Vor- 
theil,  >Yohl  aber  Nachlheil  entspringen , indein  es  nur  Blut 
Yerlieren,  keins  niehr  gewinnen  kann.  Sollte  die  Placenta 
noch  Yollkoninien  adhariren,  so  >Yiirde  man  mit  der  Uiiterbin- 
dung  zogeru  konnen,  allein  eine  voile  Ge>Yissheit  dariiber 
ist  in  der  That  nur  selten  zu  erlangen.  — Den  Streit  dar- 
iiber, ob  die  Unlerbindung  der  Nabelschuur  iiberhaupt  notli- 
'VYendig  sei,  oder  unterlassen  >Yerden  konue,  halten  wir  fiir 
beendet.  Die  Erfahrung  hat  eiitschieden , nnd  auch  uns  in 
mehreren  Fallen  gelelirt,  dass  die  Unlerbindung  nothwendig 
ist,  und  auch  dann  nicht  unterlassen  werden  darf,  wenn 
das  Kind  schon  kraliig  gealhmet  und  geschrieen  hat. 

^Vir  haben  benierkt,  dass  die  Placenta  gewdhnlich 
schon  geldst  im  Muttermunde  oder  in  der  Scheide  sich  be- 
findet , oder  auch  erst  eine  kurze  Zeit  iiach  der  Geburt  durcli 
(lontractionen  des  Uterus  (Nachwehen)  geldst  wird.  Da  bei 
Frauen,  die  zum  ersten  Mai  gebilren,  der  Uterus  in  seiner 
vollen  Kraft  sich  befindet  und  wirkt,  der  Widerstand  auch 
starker  ist,  so  zieht  sich  der  Uterus  auf  ein  kleineres  Vo- 
lumen  zuriick,  die  Placenta  wird  geldst  und  aus  der  Ute- 
riiihdhle  getrieben,  und  es  komnieu  daher  Nachwehen  selte- 
ner  vor.  Indessen  beobachtet  man  sie  doch  oft  genug,  und 
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z>var  >veim  der  Uterus  stark  ausgedehut  war,  odor  die  Ge- 
hurt  schiiell  verlief  oder  Blulg;erinsel , Placentarreste , StUk- 
ken  der  Eihaiite  zuriickgebliebeii  siiid.  Im  Allg;emeiiieii  wird 
die  geloste  Placenta  ausgetriebeii,  oliiie  dass  Kuiisthiilfe  no- 
ting isl,  woran  die  schwache  tilontractioiiskraft  der  nocli  er- 
weiterteu  uiid  erschlafl'teii  Scheide  wohl  kaum  eiueii  An- 
tlieil  hat. 

Aber  iiicht  immer  geht  in  dieser  Zeit  nach  der  Geburt 
Alles  so  ungestort  \or  sich,  iiidem  die  Placenta  nicht  aus- 
gestossen  wird,  und  das  none  Lebensverhaltniss  zwisclien 
Mutter  und  Kind  nur  schwer  oder  gar  nicht  zu  Stande 
kommt.  Die  Losuiig  des  Mutterkuchens  begiinstigt  die  Stelle 
seiner  Verbinduug  niit  dem  Uterus,  die  Art  dieser  Verbin- 
diing,  und  die  Beschalfenheit  der  Placenta  selbst.  Die  giin- 
stigste  Stelle  ist  die  seillicli  am  obern  Theil  des  KOrpers 
und  des  Grundes,  also  in  der  Nahe  der  UterinmUndung  der 
Tuben,  indem  hier  die  Contractionen  der  Kreisfasern  am 
kraftigsten  wirken , und  den  Rand  der  Placenta  ringsum  tref- 
fen  und  abdriicken.  Dies  aber  geschieht  am  besten,  wenn 
. die  Placenta  die  gehorige  Grosse,  Starke  und  Vollsaftigkeit 
hat,  indem  sie  dann  einigen  Widerstand  leistet,  und  nicht 
bios  zusammengedriickt  wird,  auch  wenn  die  verbindenden 
Gefasse  sammtlich  gesund  sind.  Wenn  aber  die  Placenta 
jene  Stelle  nicht  einnimmt,  und  mehr  an  der  vordern  oder 
hintern  Wand  adharirt,  oder  wenn  einzelne  oder  raehrere 
Gefasse  obliterirt  sind,  strangartige  Bander  bilden,  knor- 
pelartige,  kalkartige  Massen,  mit  einem  Wort  Folgen  der 
Entziindung  der  Placenta  oder  des  Uterus  bestehen,  oder 
die  Placenta  zu  gross,  zu  klein,  und  besonders  am  Rande 
zu  diinne  ist,  so  kann  ihre  Losung,  auch  wenn  sie  an  der 
gunstigen  Stelle  sitzt,  der  Natur  nicht  gelingen.  Dies  wird 
besonders  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Contractionen  nur 
schwach  sind,  ganz  fehlen,  oder  der  Uterus  in  einem  krampf- 
haften  Zustande  sich  befindet.  In  diesem  letzten  Fall  kann 
auch  der  Mutterkuchen  bereits  gelost  sein,  aber  durch 
krampfhafte  Verschliessung  des  Muttermundes  zuriickgehal- 
ten  werden.  Man  nennt  diesen  Zustand  Einsackung,  und 
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fCiebt  an,  dass  sie  an  jedor  Slelle  des  Uterus  stall  fiiiden 
koiiiie.  Wir  hal)eii  eiiie  solche  Einseiikiing-  iiie  heobachtel, 
so  oft  uiis  aucli  die  Aiifgabe  dcr  Losiing  mid  Wegnahnie 
der  Placenta  geworden  ist.  Es  ist  allerdings  nicht  zu  liliig- 
nen,  dass  der  krainpfliaft  contraliirlc  Uterus  ge>Yolin]ich 
Iiocli  stelit,  aucli  das  selir  auggedehnte  Scheidengewolbe  init 
Hlulcoajula  gefiillt  ist,  also  die  Hand  durcli  dasselbe  zu 
dem  JMuttermund  sicli  einen  Weg  balmen  muss.  Nun  glaubt 
man  um  so  melir  sclion  in  der  Holile  des  Uterus  zu  seiii, 
als  der  sclilaffe  Canal  des  Mullerlialses  zuganglicli  bleibt, 
und  halt  den  um  die  Nabelscliiiur  fest  conlraliirten  innern 
Miittermimd  (denn  der  aussere  ist  dazu  nicht  fahig)  fiir  eine 
Einschniirung  an  der  Wand  des  Uterus.  So  kanii  die  gauze 
Placenta  in  der  Uterinhohle  sich  befinden,  aber  auch  ein 
Theil  derselben  you  dem  Muttermuiid  umschlossen  werden. 
In  beiden  Fallen,  und  nameutlich  in  dem  letzten,  mrd  der 
Krampf  durch  fortdauerndeii  Reiz  des  nervenreichen  untern 
Abschniltes  der  Gebarmiitter  kriiftig  unterhalten , me  auch 
durch  haufiges  und  rohes  Untersuchen , durch  ungeschickte 
Einfuhrung  der  Instrumente,  anhaltendes  Reiben  des  Uterus 
durch  die  Rauchdecken,  durch  den  vorliegenden  Kindes- 
theil  bei  zu  friihem  Abgange  des  Fruchtwassers,  durch  un- 
zeitiges  Ziehen  an  der  Nabelscliiiur , Krampf  des  Uterus 
hervorrufen  kaiiii.  Aiisserdem  kann  er  auch  durch  Ueber- 
reizuiig  der  Uterinnerven  bei  Vollbliitigkeit  und  Congestio- 
nen  des  Organs,  und  durch  deprimirende  Gemiithsaffecte 
veranlasst  iverden.  Govdlmlich  besteht  aber  dabei  eine 
krampfliafte  Disposition.  Es  ist  die  Gebarmutter  meist 
sehr  empfindlich,  und  stelleii  sich  Naclmehen  ein,  die  wah- 
rend  des  Krampfes  fehlen , so  sind  sic  schmerzhaft.  In  den 
meisten  Fallen  tritt  Erbrechen  ein , und  besteht  ein  Blutfluss, 
so  zeigen  sich  Ohnmachten , Zuckuiigen,  die  zu  Convulsio- 
nen  sich  steigern  koiiuen.  Die  hochstehende  Gebarmutter 
fiihlt  sich  uiigleich,  ofters  hdckerig  an. 

Da  die  fehlerhafte  Ldsung  des  Mutterkuchens  und  die 
Einsenkung  desselben  fiir  die  Entbundene  die  traurigsten 
Folgen  haben  kann , so  erfordert  auch  die  Behandlung  die- 
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ser  ZusUuide  die  gnissle  Sorgfalt  uiid  Umsiclit,  iiaiiientlich 
aiich  eiiie  gcwissciihafle  Beachluiig  der  veraiilasseiideii  Urn- 
stand  e.  (1.) 

Audi  das  iieiie  Lcbeiisverhallniss  zwisdieii  Mutter  uiid 
Kind  koninit  (ifters  und  sdmer  oder  gar  niclit  zu  Stande. 
Wir  bcsdiraiikeii  iins  bier  mir  auf  die  Bliilung  aus  dem 
Uterus  glcidi  uadi  der  Geburt , auf  die  Hinfalligkeil  und 
eiuige  Zustaiide  der  Neu-Eiitbimdeiieii,  und  auf  den  Sdiein- 
tod  des  Kindes. 

>Vas  die  Blutflusse  aus  dem  Uterus  gleicb  iiadi  der 
Geburt  betrifft,  so  kaiin  der  Blutabgang  nadi  Losiing  und 
Ausstossung  der  Placenta  als  eine  patliologiscbe  Ersdiei- 
uung  selbst  danii  nicht  angeselien  werden,  wenn  sogar  viel 
Blut  abgeht.  Es  koinmt  bier  allein  auf  die  Constitution  der 
Entbiindenen , und  auf  das  Verhalten  des  Uterus  an.  Denii 
es  kaim  fiir  die  eiiie  Frau  ein  liestinimter  Bliilvcrlust  sdioii 
getahrlich  werden,  der  bei  einer  anderen  kauni  eiii  Beden- 
ken  erregt.  Ganz  besonders  wiclitig  ist  dabei  der  Zustand 
des  Uterus.  Wir  finden  iiamlich  bei  dem  gewohnlichen  Ab- 
gange  von  Blut,  dass  es  mit  der  ganzlichen  Losung,  oder 
mit  dem  Aiisstossen  der  Placenta  gewissermassen  rieselnd 
abgeht  und  Uber  die  liintere  Commissiir  und  das  Mittelfleisch 
herabliluft,  schwacher  wird,  und  aufhort.  Der  Uterus  fiihlt 
sich  fest  und  glatt  an.  Er  enveitert  sicli  vielleicht  wieder 
etwas,  aber  er  behalt  dabei  eine  nicht  zu  verkeiinende 
Festigkeit.  Dabei  geht  abermals  etwas  Blut  ab,  weniger 
als  vorher,  und  so  kaiin  dieser  Wechsel  sich  mehrmals  wie- 
derholen.  Der  Uterus  ist  bei  ausserlichem  Druck  etwas  em- 
pfindlich,  eine  gule  Erschciniing.  Finden  dabei  wehenartige 
Schmerzen,  oder  wirkliche  Nachwehen  stall,  so  ist  kein  wei- 
teres  Bedenkeii  vorhanden.  Auf  das  Allgemeiubefinden  der 
Entbundenen,  auf  die  Temperatur  und  den  Puls,  auf  das 
Ansehen  derselben  hat  dieser  Blutabgang  keinen  Einfluss. 
Man  hat  ihn  aber  fUr  eine  pathologische  Erscheinung  zu 
halten,  wenn  das  Blut  stossweisse,  und  in  einem  Strom  aus 
der  Schamspalle  hervordringt,  der  Uterus  dabei  grosser  als 
gewdhnlich  ist,  gleich  viel  ob  die  Placenta  noch  nicht  ab- 
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^oo’angeu  oder  schou  ausgestossen  ist,  iiiid  sichweicli,  uii- 
gleicli,  nielir  l)i*eit  als  riiiid  aiiHihlt,  oft  kauin  zii  uiiterschei- 
deii  ist.  Dabei  ist  er  gewohnlich  uiieinpfiiidlich  gegen  den 
Dnick,  und  >vird  wieder  iiiasseiihaner , selbst  hart  uiid 
unebeii,  aber  bald  stellt  sicli  die  friihere  BeschafTenheit  wie- 
der  eiii.  Der  Blutsturz  halt  an,  oder  lihrt  wohl  ganz  aiif, 
>venn  der  Uterus  harter  ist,  und  erfolgt  sichtbar  nur  erst 
wieder,  >venii  der  Uterus  anfangt  sich  zii  contrahiren.  Die 
Entbundene  zeigt  bald  eine  gewisse  Aengstlichkeit,  und  in 
der  Teniperatur , ini  Pulse,  im  Ansehen,  zeigt  sich  derEin- 
fluss  des  Blutflusses.  — Man  nenut  diese  Blulung  eine 
aussere,  wenn  das  Bliit  anhaltend  abgeht,  eine  inn  ere, 
auch  heimliche,  wenn  das  Blut  fiir  eine  Zeit  in  der  Ute- 
rinhdhle  durch  Kranipf  des  Muttermundes  zurtickgehalten 
ivird.  Wer  die  Art  des  Blutergusses , die  Beschalfenheit  des 
Uterus  im  Auge  behalt,  die  Aengstlichkeit  der  Entbundenen, 
die  Blasse  ihres  Gesichtes , das  matte  Auge , die  kalte  Spitze 
der  Nase  und  die  Kalte  der  Stirn  und  der  Extremitateii  be- 
achtet,  der 'wird  die  innere  Blutung  sogleich  erkeiinen,  ehe 
es  noch  zu  eineni  kaum  fiihlbaren  Puls,  zu  oft  veriiehraba- 
reii  Ilerzschlag,  zu  dem  unsteten  Blick  der  Kranken,  der 
es  diinkel  vor  den  Augen  >vird,  und  die  Gegenstiiiide  wie 
niit  einem  Flor  bedeckt  erscheinen,  kommen  muss.  Erwird 
iiicht  nothig  haben  zur  Feslstellimg  seiner  Diagnose  erst  die 
Klagen  iiber  Ohrenbrausen , Luftraangel  abzuwarten,  oder 
es  zu  dem  Zittern  der  Extremitateii , Ohnmachten,  Zahnkiiir- 
schen  und  Kriimpfen  kommen  zu  lassen.  Aber  es  geschieht 
sehr  leicht,  dass  der  Blutfluss  schon  seinen  gefahrlichen 
Einfluss  geltend  gemacht  hat,  ehe  er  noch  bemerkt  wird, 
und  kOniien  wir  daher  auf  diesen  hochst  gefahrlichen  Zu- 
stand  nicht  genug  aufmerksam  machen,  und  iiicht  oft  genug 
an  Anfanger  die  ernste  Mahnung  ergehen  lassen,  bei  jeder 
Entbundenen  sorglichst  zu  wachen,  durch  nichts  die  Auf- 
inerksamkeit  von  ihr  ablenken  zu  lassen.  Schon  die  Ver- 
anlassuiigeii  zu  den  Blutfliissen  gleicli  nach  der  Geburt  aus 
Atonie  des  Uterus  kiinnen  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  den 
Geburtshelfer  zu  einer  grOssern  Achtsamkeit  auffordern.  So 
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konuneii  sie  vor  bei  Enlbuiideneii , die  in  den  Jahren  sclion 
vorgeriickt  sind , nnd  >vo  die  Kraft  des  Uterus  walirend  dcr 
Geburt  sehr  in  Anspruch  genoinnien  ■war;  aiicli  bei  Frauen, 
deren  Uterus  in  der  Schwangcrscliaft  uffge’wolinlich  ausge- 
dehnt  und  diinnwandig  war,  oder  die  iiberliaupt  zu  slarken 
lilutungen  aus  deni  Uterus  an  sicli  oder  durcli  Erbliclikeit 
disponirt  sind , oder  bei  welchen  sicli  wahrend  oder  gleich 
nach  der  Geburt  Krampf  im  Uterus  zeigte.  Wir  linden  sie 
bei  Frauen,  deren  Gefasssystein  ■wahrend  der  Geburt  durch 
operative  Eingrili'e,  erhitzende  Getranke  oder  Arzneiniittel, 
nacli  der  Geburt  durch  zu  grosse  Aufregung  iiber  den  Be- 
sitz  des  Kindes  oder  von  Seiten  einer  zu  Icbhaften  Unige- 
bung,  besonders  erregt  ist.  So  lange  ferner  die  Placenta 
nicht  ausgestossen  ist,  haben  wir  Grund  gcniig,  die  Enl- 
bundene  nicht  aus  deni  Auge  zu  lassen , und  den  Uterus  zu 
bewachen.  (2.) 

Ein  Blutfluss,  der  auch  durch  seine  Veranlassung  so- 
wohl  die  Entbundene  in  Gefahr  bringt,  als  auch  die  Um- 
gebung  erschreckt,  ereignet  sich  nach  der  Uinstiilpung  der 
Gebarniutter , wobei  der  Grund , oder  Grund  und  Korper  der- 
selben  in  oder  durch  den  Mutterniund  treten,  so  dass  die 
innere  Wandung  nach  aussen,  die  aussere  nach  innen  ge- 
richtetist,  jene  eine  convexe,  diese  eine  mehr  concave  Ge- 
stalt hat  und  eine  Hohle  bildet.  Sie  kann  daher  nur  ent- 
stehen,  wenii  die  Gebarmiitter- Wande  erschlalTt  sind,  die 
Hdhle  ausgedehnt,  und  der  Mutterniund  geniigend  offeii  steht. 
Bei  einer  gesundeii  nicht  schwangern  Gebarniutter  kann  da- 
her eine  Umstulpung  nicht  vorkoinmen , wohl  aber  ereignet 
sie  sich  gleich  nach  der  Geburt,  und  zwar  in  demselben 
Moment,  in  welchem  das  Kind  aus  der  Hdhle  der  Gebiir- 
inutter  tritt.  Sie  ist  dem  Grade  nach  verschieden,  indem 
entweder  Grund  und  Korper  ganz  durch  den  Muttermund 
hervordringen  (vollkoramene  Umstulpung) , oder  nur  ein  Theil 
der  inneren  Wand  (unvollkommene  Uinstiilpung).  Bei  jener 
bleibt  auch  der  weit  geoffnete  Muttermund  wahrend  desDurch- 
ganges  der  Theile  erschlafft,  gelahmt;  bei  dieser  aber  ist 
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er  eulweder  wciiiger  geofTiiet,  oiler  kranipfhaft  coiitrahirt, 
uiid  verhiiidert  die  >veitere  UmsUilpung.  In  dieser  Beschal- 
teiilieit  kaiiii  tier  Uterus  bleibeii,  ohiie  dass  tier  Arzt  davon 
Iveimliiiss  erhillt,  uiid  es  geschielit , dass  spater  erst  die 
Tlieile  sicli  volleiids  durchdraiigeii.  Auf  diese  Weise  ent- 
stelit  daiiii  die  Aimalime  voii  eiiier  Umslulpung  eiiies  niclit 
scliwangerii  Uterus.  Dieser  Vorgaiig*  kaim  nach  Tageii, 
iiacli  Woclieii  iiiid  spater  iiocli  sich  ereigueii.  Die  vollkoni- 
meiie  Umstiilpung  ist  mit  Vorfall  verbuiideii,  auch  kOiiiien 
Darmschliugen  in  tier  iieu  gebildeteii,  nach  oben  offenen 
lltihle  sicli  belinden  untl  eingeschnurt  sein.  Die  Diagnose, 
bei  welcher  >vir  uns  iiur  auf  die  ebeii  eutstandeiie  Umstiil- 
pung  beschrankeii,  ist  bei  tier  vollkonimenen  Gebarmutter- 
Umstiilpung  iiiclit  sclnvierig,  intlem  sie  mit  eiiiem  Vorfall 
tier  Gebarniutter  kaum  zu  venvechseln  ist,  uiid  von  einem 
Polypen  wolil  unterschieden  yverden  kann,  Mit  diesem  kann 
allertlings  die  unvollkomniene  Umstiilpung  verwechselt  wer- 
ilen,  >Yenn  sie  iiamentlicli  schon  eine  liingere  Zeit  bestan-  - 
den  hat.  Ein  constantes  Zeichen  ist  eine  harte,  ringfor- 
mige  Wulst,  die  den  jetzt  obern  Theil  der  Gebarinutter  um- 
giebt,  und  von  Jilera  IMuttermunde  gebildet  >virtl,  (lessen 
Rand  auch  nicht  bei  dem  vollkonimenen  Vorfall  nach  auf- 
warts  gerichtet  sein  kann.  Dagegen  sprechen  schon  die 
anatomischen  Verhaltnisse  der  Theile  und  besonders  ties  in- 
nern  und  aiissern  Muttermundes.  Ausserdem  fiililt  man  gleich 
unter  dieser  Wulst  eineu  melir  otler  weniger  breiten,  hau- 
tigen  Saum,  namlich  die  Stelle  ties  verdiinnten  Mutterhal- 
ses  zYvischen  dem  aussern  untl  iunerii  Muttermimd , den  man 
ebenfalls  fiihlen  kann , otler  es  liegen  zwei  hautige  Lappen 
vor  und  hiiiter  der  Umstiilpung,  die  vortlere  und  hintere 
Muttermundslippe.  Die  runde,  teigige,  bluteiide,  bei  der 
Beriihrung  empfindliche  Geschwulst,  zeigt  den  Uterus  an, 
den  man  durch  die  Bauchdecken  vergeblich  sucht.  Zuwei- 
len  giebt  sogleich  die  noch  festsitzende  Placenta  Aufschluss, 
und  wo  sie  schon  entfernt  ist,  fiililt  man  die  Stelle,  wo  sie 
mit  dem  Uterus  in  Verbiudung  stand,  die  ira  Vergleich  zu 
der  ubrigen  glatlen  Wand,  ungleich,  warzenartig  sich  an- 
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(lilill , uiul  aus  tier  besomlers  Bliit  hervorquillt.  Die  Kraiike 
liat  im  Augeublick  tier  Eulslelmng  tier  UmsUilpuiig  die  Eni- 
piiiidinig  YOU  ciner  wahren  Welie,  verbuiiden  mil  eiiieni 
Drangeii  iiach  iiiiten,  Schmerzeii  im  Uiiterleib  uiid  Kreiiz. 
Es  kaiin  aber  auch  in  einzeliieii  Fallen  eine  >vahre  >Vehe 
wirken.  Sie  klagt  iiber  ein  empfiudliches  Ziehen  nacli  den 
Nierengegendcn  bin.  Die  iibrigen  Zuralle  sind  mclir  oder 
weniger  jeuen  bci  BliiUingen  oder  uervosen  Ziislanden  nach 
tier  Gebiirt  gleich.  Die  Zeiclien,  welche  den  Polypen  und 
deii  Vorfall  erkenneu  lassen,  niiissen  aucli  bier  in  Belracbl 
kommen.  Was  die  Ursacben  tier  Unisliilpung  belrifft,  so  isl 
eiiie  Schlaffbeit  der  Gebariiiuller  und  der  breilen  IMulterbiliider 
wohl  nollnvendig,  Wir  glauben  aber  nicbt,  dass  durcb  Zng  an 
tier Nabelschnur  bci  nocb  fester  Verbindiiiig  dcs  MuUerkticbens 
niit  dem  Uterus  eine  Unisliilpung  lioverkslclligt  >Yerden  kann, 
so  sebr  man  aucb  geiicigt  ist,  gciade  diesc  Ursacbe  alien  an- 
dern  voranzustellen.  Nur  daun  mag  dies  gcscbchen,  >venu 
- die  Bedinguiigen  dazu  besteben,  oder  die  Umstiilpuiig  be- 
reils  unvollkommcn  vorbanden  ist,  und  nun  an  der  Nabel- 
schnuf  gezogen  >Yird.  Wir  sind  auch  iiberzeugt,  dass  tier 
Verdacbt  einer  kiinsllicb  boYirktcn  Umstiilpuiig  eiilsleben 
kann,  wenii  der  Mutterkuchen  bereits  geldst  in  der  Scbeide 
licgt,  diese  entfernt  wird,  und  nun  tier  umgesliilpte  Ulcrus 
vorbillt.  Denn  wcnn  ein  Zug  an  der  Nabelscbiiur  die  Urn- 
stiilpung  bewirken  kdnnle,  YYiirde  sie  baufiger  vorkommen, 
da  Verkiirzungcn  der  Nabelschnur  nicbt  zu  den  Sellcnbci- 
ten  gchorcn,  wobl  aber  die  Umsliilpung  nur  scllcn  vorkommt. 
Selbst  die  unvorsichligste  Hebamme  ziebt  nicbt  gleich  nacb 
der  Geburt  des  Kiiides  an  der  Nabelschnur,  bescluiftiat  sicb 
erst  mit  diesem,  uiid  scbrcilet  daun  ziir  Wegnabme  tier  Pla- 
centa. Dann  ist  aber  der  Ulcrus  bereits  el>\as  coulrabirt, 
und  kann  sicb  nicbt  umsliilpen.  Aucb  ist  ubcrbaupl  die 
gewobiilicbe  Slelle  der  Adbiision  dcs  Mutlcrkucbcns  nicbt 
geeignet,  durcb  Zug  an  der  Nabelschnur  cine  Umsliilpung 
zu  bewirken,  indem  sie  sicb  an  dor  Seile  des  Uterus  befin- 
det,  nicbt  am  Grunde.  Dazu  kommt,  dass  auch  die  Nabel- 
sebnur  sicb  weniger  in  der  Mille  in  die  Placenta  cinseiikt, 
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als  iiadi  dcm  llaiide  hill,  der  dem  Multermuiide  iiaher  liegl. 
Hat  die  Placciila  ihren  Silz  an  der  vordern  Wand,  was 
>vir  noeli  niclit  heobachtet  haben,  so  ist  sie  ebenbills  dem 
Miilternnuide  nahe.  Ziidem  giebt  es  zahlreiclie  Falle,  wo 
die  Unisliilpuiig  gleicli  nacli  der  Gebiirt  erfolgle,  ohiie  dass 
irgend  ein  Zug*  an  der  Nabelschnur  aiisgefiihrt  wiirde.  Wir 
selbst  haben  zwei  Mai  eine  vollkommene  Umsliilpiiug  des 
Uterus  nach  der  Wendung,  die  an  Kreisseiiden  nach  ein- 
getrelenein  Tode  gemaclit  wiirde,  beobachtet,  ohne  dass 
dabei  irgendwie  an  der  Nabelschnur  gezogen  wiiwle,  und 
in  eiiieni  andern  Fall  sliilpte  sich  der  Uterus  bei  \ollstaii- 
dig  geloster  Placenta  um,  als  wir  das  Kind  bei  einer  im 
Sterben  liegenden  Frau , die  \oii  der  Cholera  befallen  war- 
den war,  init  der  Zauge  extrahirleii.  Audi  bei  Thieren 
komnit  die  Umslulpung  vor,  deren  Fruchlhalter  bekanutlich 
diinnwandig  ist,  und  ereiguet  sich  ohne  weitere  mechanische 
Einwirkuug.  Bildet  sich  doch  auch  derVorfall  des  Masldarms, 
die  lulussusceplion  des  Darnis  ohne  mechaiiischen  Eiufluss. 
Nach  unserer  AusicliL  kanu  auch  nicht  die  Form  desUlerus  und 
seine  dliunwaiidige  Beschaffeiiheit,  Druck  der  Eingeweide  auf 
den  Fundus  u.s.  w.  die  UrasUilpung  bewirken,  wenn  nicht  schon 
eine  Veraiilassuiig  dazu  Yorhanden  ist.  Wir  nehmen  zwei  Ar- 
ten  der  Umstiilpiing  an.  In  der  ersten  ist  sie  bedingl  durch 
die  Theilnahrae  des  Uterus  an  einer  Paralysirung  sammt- 
lichcr  Organe  bei  liefer  Ohnmacht,  Hinfillligkeit  (Collapsus) 
auch  in  der  Agonie  der  Entbundeneu;  bei  der  zweiten  trilt 
die  Umsliilpung  als  ein  eigenlhumlicher  palliologisclicr  Zu- 
stand  des  Uterus  auf,  bcgriiiidet  entweder  in  einer  iiber- 
massigeu  Thaligkeit  des  obern,  oder  in  einer  abnormen 
Erschlaffiing  und  Erweileruiig  des  unterii  Theilcs,  so  dass 
dort  in  Folge  einer  zu  grossen  Errcgbarkeit  eine  ungeord- 
nete  Conlraclion  mid  Verengerung  ira  Grunde  der  Gebiir- 
mutter  besteht,  und  diescr  Theil  durch  den  normal  erwei- 
terten  untern  Theil  trilt,  wahrend  hier  bei  normaler  Be- 
schaffenheit  im  Grunde  eine  Paralysirung  im  untern  Theil 
stallfindet,  und  der  Grund  in  die  erschlaffte  Hiiliie  hinein, 
und  durch  den  erweiterten  Mutlermund  hervortriU.  Es  kanii 
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auch  diese  lelzle  Art  der  Umsliilpimg'  von  der  paralysirleii 
riacentar- liiserliousslelln  des  Uterus  ausgelieu,  die  von  dem 
sich  contrahirenden  Tlieil  in  die  Uterinhohle  auch  >volil  bei 
nilherer  Lage  am  Muttermunde  auf  und  in  denselhen  ge- 
drangt  >vird.  Es  kaim  denmacli  eine  unvollkomniene  Lni- 
stiilpuiig  mit  krampfliafler  Umschliessung  des  MuUermundes 
nur  da  vorkoninieii,  wo  bei  uberniassiger  Tbaligkeit  des 
obern  Tbeils  der  MuUermund  zwar  eriveitert,  aber  nicht 
gelabmt  ist,  so  dass  die  durcbgebenden  oder  in  ibni  lie- 
genden  Tbeile  zu  der  kranipfliaflen  Contraction  ibn  anre- 
gcn.  Ausserdein  kann  aber  aucb  eine  Umscbniirung  oder 
vielinebr  Einklenmiuiig  auf  andere  Weise  entstelieii,  indeui 
durcb  den  Druck  des  Muttermundes  iin  umgestiilptcn  Uterus 
der  Kreislauf  gebemmt  wird,  uiid  Gesclnvulst  entsteht,  die 
durcb  die  folgeiide  Entzunduug  vermebrt  >vird.  Auch  Iiier 
fiililt  man  die  ringformige  Wulst  am  Muttermund.  Es  Ire- 
ten  daun  niclit  nur  die  Zeicben  einer  IMetritis  auf,  sondcrii 
es  verbreitet  sicb  auch  die  Eutzlindung  von  der  serdsen 
Oberflacbe  des  Uterus  Uber  das  Peritoneum,  und  Erscbei- 
nungen  einer  schnell  urn  sich  greifenden  Peritonitis  stellen 
sicb  dar,  die  allein  oder  durcb  Uebergaiig  in  Brand  den 
Tod  berbeifiibrt , wenn  iiicbt  bald  die  Kunst  die  drohende 
Gefahr  abwendet,  und  die  normalen  Verbaltnisse  des  [Uterus 
wiederberstellt.  Wo  nun  eine  Ursache  zu  einer  Umstiilpung 
besteht,  kaim  diese  wolil  nocb  begiinstigt  und  befordert 
werden  durcb  Zug  an  der  Nabelscbnur,  durcb  die  Scbwere 
der  Eingeweide,  durcb  eine  Depression  im  Grunde  der  Ge- 
barmutter,  durcb  die  aufrecbte  Stellung  beim  Gebaren. 
Doch  legen  >¥11’  auf  diese  keiii  grosses  Gewicbt.  — Unsere 
Ansicht  iiber  die  Umstiilpung  der  Gebarmutter  fmdet  aucb 
eiiieii  Anlialt  an  eineni  analogen  Zustand,  namlich  an  der 
Intussusception  eines  Dai  ms,  die  oft  in  den  letzlen  Lcbens- 
augenblicken  entsteht,  aber  aucb  als  selbststandige  Krank- 
beit  auftritt,  und  entweder  durcb  die  Uberwiegende  Vereuge- 
ruug  undAgilitat  eines  Darmstiickes , oder  durcb  iibermassige 
Erweiterung  undErscblaffung  eines  Darmstiickes  gebildel  wird, 
so  dass  in  dieses  dasbelebtere  Rohr  hineinfallt.  [Rokitansky.] 


Die  V 0 r li  e r s a {j;  e muss  iiii  Allgemeiiicii,  >vie  es  sich  sclioii 
aus  Vorslehemlem  ergiel)t,  selir  uiigiiiislig  gestellt  werdeii, 
da  die  aiigegebeiieii  iibelii  Folgeii  oft  sclir  rascli  eintreleii, 
auch  nervbse  Ziilalle  dazii  kommen , und  sicli  auf  eiiie  be- 
soiidere  Ilohe  sleigerii  koniien.  Alles,  "was  der  sclmelleii 
Zuriickfiiliriiiig  des  Uterus  auf  seine  uormalen  Verhiiltnisse 
liinderlicli  eiitgegeiilrilt  Yersclilimmert  die  Prognose.  Je  spil- 
ler  sie  dalier  unternomnien  >vird,  deslo  iveniger  wird  sie 
gelingen.  Bei  der  Unisliilpung  der  erslen  Art  sind  die  Ver- 
anlassungeii  sclion  an  sich  bedcnklicli , und  >vcrden  cs  nocli 
inehr  durcb  die  liinziikoninicnde  Inversion,  Bei  der  zweilen 
Art  fiillt  die  Prognose  im  Allgenieinen  in  Bezug  auf  die 
Zuriickfiiliriiiig  des  Uterus  auf  seine  norinalen  Lage-Ver- 
liallnisse  und  auf  die  Erhallung  in  denselben  giinstiger  aus, 
>veun  der  Gruiid  der  Gebarinuller  in  Folge  iiberniassiger 
Agilitilt  durch  die  Ilolile  und  den'Mulleriuund  (Irilt,  inso- 
fern  bei  der  norinalen  Beschaffenlieit  der  er>Yeiterlen  Theile 
iiacli  der  Zuriickfiilirung  aucli  die  Erhallung  der  zuriickge- 
liihrlcn  Theile  leichter  gelingen  Yvird,  als  >venn  die  Erwei- 
teruiig  und  ErschlalTung  des  untern  Theils  in  einer  Paral}- 
sirung  desselben  begriindet  ist,  >vo  die  Zuriickfiilirung  viel- 
leicht  leicht,  aber  die  Erhaltung  der  Theile  in  der  gege- 
benen  Lage  schwer  oder  ganz  ohniuoglich  >vird.  Ueber- 
haupt  hilngt  bier  die  Gefahr  >\eniger  von  der  Uinstiilpung 
ab,  als  von  den  Ursachen  und  deren  EingrifF  auf  den  gaii- 
zen  Organisnius,  so  dass  der  Tod  nicht  von  der  Uinstiil- 
pung herbeigefiihrt  >Yerden  muss,  sonderii  durch  die  sie 
bedingenden  Ursachen  be>Yirkt  >Yerden  kann.  Diese  kiin- 
nen  bios  in  einer  parliellen  Ermiidung,  Erschopfung  des  Ute- 
rus liegen,  von  einer  ungleichen  Innervation  bedingt  wer- 
den,  aber  auch  von  dein  Cerebro -Spinalnervensystem  her- 
riihren.  Hat  die  Uinstiilpung  schon  langere  Zeit  als  iinvoll- 
komnieiie  bestanden,  oder  sich  allmahlig  zu  einer  vollkoni- 
inenen  gebildet,  ohne  dass  bedenkliche  Zufalle  sich  gezeigt 
haben,  so  kann  sie  auch  langere  Zeit  noch  ohne  Gefahr, 
nicht  aber  ohne  Einfluss  auf  die  Kranke  bestehen , aber 
auch  noch  zu  gefahrlicheu  Zustanden  fiihreii.  Dies  kann 
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besoiulers  aiicli  daiiii  tier  Fall  scin,  weiiii  die  iiingesliilple 
Gebanmiltcr  zugleicli  eincu  vollkoiimieiicii  VorialJ  bildet, 
wo  daiin  tier  Einlluss  tier  aliuospharischeii  Liift,  ties  Uriiis 
11.  s.  w.  iiicbl  oliiie  iible  Folgeii  bleibt,  uiitl  die  Zuriickfuli- 
riiiig  eiiies  veralleten  Falles  in  tier  Regel  niclit  geliiigt, 
weil  die  Tbeile,  besonders  tier  eiiigekuickle  Periloiiealuber- 
ziig  imtl  die  breilen  Multerbander,  in  die  abnorine  Lage 
sicii  gefiigt,  ilir  sich  accoinniodirt  liabeii. 

Die  Behaiidluiig  beslelit  iiiclit  bios  in  eiiiein  operati- 
^en  Verfaliren,  nainlich  in  tier  Reposition,  sondern  sie  muss 
aiich  ganz  besonders  die  Ursachen  und  Verlialtnisse  beriick- 
sicbtigen.  (3.) 

Es  hat  elwas  Erliebendes,  wenn  >vir  eiiie  eben  enlbiin- 
tlene  Frau  selicn,  die  besonders  des  Gliickes  sicli  erfreut, 
Muller  zu  sein.  Alle  Beschwerden  der  Schwangerscliafl, 
alle  Schnierzen  der  Geburt  niacht  der  erste  Laut  des  neu- 
gebornen  Kindes  vergesseu,  und  niilAugen,  die  von  Freude 
slrahlen,  empfangl  sie  und  schliessl  sie  cs  in  ibre  Arnie,  ver- 
Iblgt  sie  es,  wobiii  es  gclragen  wirtl,  bewacht  sie  es,  ‘wenn 
es  mill.  Abcr  es  ist  niclit  iniraer  so,  und  uns  sind  besonders 
zwei  Arten  von  Zuslanden  aufgefallen , die  von  der  Regel 
eine  Ausnalime  niaclien.  Es  Irilt  gleicli  nach  dor  Geburt 
cine  tolale  Hinfailigkcit  ein,  oder  es  hat  schon  ivalirend  tier 
Scliwangcrscliaft  cine  Verslimniung  des  Gemiilbes  sich  be- 
ineislcrl,  und  die  HolTnung  auf  den  Besilz  des  Kindes  gleiclit 
ciner  Ergebung  in  einen  erlillenen  Verliist,  oder  es  briclit 
vor  Ablauf  der  erslen  noun  Tage  ein  bisber  verborgencs 
oder  nur  schluramcrndes  Uebcl  bervor.  Dort  wie  bier  folat 

o 

meisleus  der  Tod,  und  die  Muller  ersebeint  iius,  als  ob 
sie  sich  sebeue,  nocli  ein  inuiges  Lebensverbaltniss  mit  dcni 
Kiiide  anzukniipfen.  Sie  niniml  >\enig  Tbeil  an  ilirem  Kinde. 
Wir  liaben  eine  Frau  gekaunt,  die  eine  vorlreffliclie  Mut- 
ter war,  und  nur  das  ersle  Kind  selbst  nabren  konnte.  Sie 
lilt  an  cincm  Herzreliler.  Den  zwei  folgenden  Kiudern  wur- 
den  Ammen  gegeben,  und  aufBeidewar  sie  bei  ihrer  gros- 
sen  Liebe  zu  den  Kindern  wahrhaft  eifersuchlig.  In  der 
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Schwanoerschart  mil  dcm  drillen  Kinde  war  sic  schr  ver- 
stimml,  besor2;le  die  Amiiie  selbsl,  uiid  als  iiacli  eiiier  leicli- 
teii  Geburt  das  Kind  geboren  war,  iialim  sic  wenig  Aiithei! 
ail  iliiii.  Am  4teii  Tag  slarb  sic  sdiiicll  an  einer  Lahmiing 
des  Herzens. 

Was  den  ersten  von  nns  beriilirten,  und  ancli  von  an- 
dern  Aerzten  beobaclileten  Ziisland  belrifl't,  die  lolale  Hin- 
ftUligkeit  nach  der  Gebnrt  (Gollapsiis  post  parliim),  so  hat 
er  init  einer  liefen  Ohninaclit  vicl  Aehiilichkeit,  nnr  schwin- 
det  das  Hewiistsein  nicht.  Die  Enlbundene  betallt  eine  grosse 
Scliwache,  die  weder  in  ansseren  Einfliissen,  noch  im  Ver- 
lanf  der  Geburt,  noch  in  einer  abweichenden  Beschaffenheit 
des  Uterus,  noch  auch  im  Zustande  des  Kindes  ihre  Erkla- 
ruug  fiiidet.  Denn  diese  enorme  Hinfalligkeit  tritt  ein  nach 
schuell  verlaufenden  und  langsanien  Geburten,  iiach  deni 
Abgange  der  Placenta,  und  bei  conlrahirtem  Uterus,  so  dass 
der  Blulverlust  sehr  gering  seiii  kann,  auch  bei  lebendem 
Kinde,  an  dcm  jedoch  die  Mutter  die  gcwdhnlich  wahrnchni- 
bare  Freude  nicht  hat,  weiin  der  Collapsus  nicht  gleich 
nach  der  Geburt  erfolgt.  Dies  ist  aber  in  den  meisleii  Fal- 
len der  Fall,  obwohl  das  Vorkomnien  dcs  Zuslandcs  selbst 
nur  sellen  bcobachlct  wild.  Anraiiglich  sicht  man  der  Kran- 
ken  nichls  an,  aber  bald  wird  sie  blass,  das  Auge  malt, 
die  Respiration  im  Allgenieiiien  schwach,  aber  laiigsaraer 
das  Eiiiaihmcn,  kurz  und  stossweise  das  Ausalhmeu,  und 
imnicr  llliiger  werdcii  die  Zwischeiipauscn.  Der  Puls  ist 
Klein,  gesiiiiken,  und  zeilweise  schliigt  sie  die  Aiigcn  auf, 
die  sich  bald  wiedcr  schlicssen,  oder  auch  (iffiien,  wenn  man 
die  Kranke  anredet.  Endlich  schwiiidcl  das  Bcwusslscin,  und 
ohne  Kampf  erlischt  das  scliwache  Lcbcn,  denii  wenn  wir 
auch  aus  eigener  Erfahruiig  die  Ueberzeuguiig  gwonnen 
haben,  dass  ein  Wiederaiifachen  der  gesmikenen  Lebens- 
krafte  nicht  olitinioglich  ist,  so  meiiien  wir  doch , dass  >vo 
es  gclingt  auch  nur  ein  ohiiimichliger  Zuslaud  vorliegt,  nicht 
der  eigeiitliche  Collapsus  nach  der  Geburt,  ein  giinzliches 
Aufhdrcn  aller  Fundi onen  dcs  Organismus. 
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lu  tier  That  wird  man  versucht  dieseii  Tod  ties  menscli- 
liclieii  Weibes  bald  iiacli  dor  Gebiirt  fiir  eiiieii  llUcktritt  auf 
die  Slufe  der  Tliicre  zii  halteii,  dereii  Tod  die  iiollmen- 
dige  Folge  ties  Gebareiis  isl.  Es  kaiiii  die  Mutter  auf  ilir 
friilieres  Lel)eiisverlialtniss  unbescliraiiktcr  Selbsterlialtuug 
jiiclit  zuriickkclireii , uiid  uiiterlicgt.  Erfolgt  docli  aucli  der 
Tod  nicht  selleii,  oliiie  dass  eiii  soldier  Collapsus  bestelit, 
uadi  der  Gcbiirt,  uiid  das  anatomisdie  iNIesser  ist  iiidit  ver- 
mogend  die  Quelle  ties  Todes  aufzufiiideii.  Man  kanii  als 
Ersadien  ties  Collapsus  anfiihren,  1)  dass  >valirend  der  Gc- 
burt  tier  gauze  Organisnius,  alle  Krafle  in  Aufrulir  sintl, 
die  Enlbundene  inimer  erniatlet  ist,  uiid  nadi  Rube  sidi 
sehnt,  iiiitl  soinit  aucli  das  ausserst  erregte  Nervensystem 
gelilhint  •wertlen  konne.  Alleiii  tlanii  wUrde  tier  Collapsus 
liaiifiger  vorkomnien , als  es  tier  Fall  ist.  Audi  beobaditet 
man  ilin  gerade  iiacli  soldien  Gebiirteu  niclit,  tlurcli  iveldie 
die  Entbimdene  in  eineii  ganz  besontlers  holien  Grad  you 
Exaltation  verselzt  wortlen  ist,  iiiitl  sielit  ilin  nacli  Gebur- 
ten  aiiftretcn,  die  olme  alien  Sturm  iiuil  Aufrulir  verliefeii. 
Es  kann  aucli  als  Ursaclie  angefUlirl  werdcn  2)  die  pldtzliclie 
Enlleerung  ties  Leibes,  indem  tlieils  der  Druck  der  Uiiter- 
leibsorgaiie,  von  deni  aiisgedelinleii  Uterus  ausgeliend,  tlieils 
die  erscliwerte  Circulation  in  den  Blutgefasseii  ties  Unter- 
leibes,  tlieils  die  Dislocation  ties  Darmcaiials  uud  entllich 
tier  tlurcli  tliese  veranderten  Verhaltnisse  bcdiugte  Reiz  tier 
Nerven  tier  Bauchlidlile  dein  Organismus  zur  Gewoliiilieit  und 
dem  normaleii  Lebensverlialtuisse  gleich  gewordeii  ist,  mm 
aber  tlurcli  die  sclinelle  Befreiung  jeue  gewoliiiten  Verhalt- 
nisse pldtzlicli  aufgelioben  >Yerden.  Die  Wirkimg  muss  uni 
so  eingreifender  sein,  als  die  Verdauimgsorgane  nadi  der 
Geburt,  und  selbst  Yveiter  liinaus  ungeYvolmlidi  untliatig  sind, 
nicht  leiclit  zu  einer  Reaction  konimen,  also  das  jelzt  in 
Masse  den  befreiten  Unterlcibsgefassen  pldlzlicli  zustromende 
Blut  daselbsl  venveilt,  und  so  den  Cenlraltheilen  ties  Ner- 
vensystenis,  dem  Geliirn  und  Riickenmark  entzogen  Yvirtl, 
YYodurcli  uni  so  leicliter  eine  Lalimuiig  erzciigt  YYertlen  kann, 
als  auch  der  bisher  bestandene  Reiz  der  Nejven  der  Bauch- 
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liolile  iiml  die  ■\vahrend  dor  SclnYaii^erschaft  uiid  Gebiirl 
erliohte  Lebeiislhatigkcit  des  ganzeii  Nervensj'stems  plolzlicli 
verloreii  g-elit  imd  licrabg-estiinnU  Yvird.  Wir  sehcii  daher 
allerdinos  bei  jeder  Frau  gleich  iiach  der  (iebiirt,  uiid  z>var 
ini  iNIonieul  der  Eiillconing’  mid  Seiikuiig'  des  Uterus  eiiieii 
Zustaiid  von  plOlzlicber  Krschopfuug,  der  alicr  bald  wicder 
voriibergelit,  uiid  luiissen  auch  bei  der  grosseii  Gefahr,  die 
durch  eiiie  Blulung-  uacb  der  Geburl  bediugt  'vvird,  obige 
Verhalliiisse  in  Ansclilag  konimeii.  Indesscn  ist  doch  auch 
nicbt  zu  iiberselien,  dass  bei  eiiier  grosscn  Zalil  von  (Je- 
burten,  dass  icli  nicbt  sage  bei  alien  eine  so  schnclle  Eiit- 
leeruiig  vorkoimnt,  ohnc  dass  ein  Collapsus  eintritt.  Denn 
Yvenn  auch  die  Geburt  langsam  verliluft,  so  geschieht  doch 
die  eigentliche  Befreiung  von  dem  Drucke  in  deni  Moment, 
>vo  das  Kind  durch  den  Beckenaiisgaiig  gelit,  iiiid  der  Ute- 
rus sich  ziisamnieiizieht  iiiid  herabsiukt.  Mir  konnen  uns 
dann  freilich  daniit  helleii,  dass  >vir  eine  geYvisse  Disposi- 
tion zu  paralytischen  Zustandeii  annehmen,  allein  Yvir  habeii 
den  Collapsus  eiiitreten  sehen  bei  Frauen,  die  in  keiner 
^yeise  scliYvach,  nervos,  hysterisch  oder  zu  Paralysen  ge- 
neigt  Yvaren.  Indessen  muss  die  zeitige  Behaiidlung  doch 
gegen  die  Folgen  der  pldtzlichen  Eiitleerung  gerichtet  Yver- 
den,  Yvenn  sie  eineii  gUiistigen  Erfolg  haben  soil.  Sie  hat 
besonders  zYvei  Indicatioiien  zu  erfiillen,  namlich  die  An- 
haiifuiig  iiiid  Stockung  des  Blutes  in  den  Unterleibsgefassen 
zu  beseitigen , und  die  gelahmten  Centraltheile  des  Nerven- 
systems,  das  Gehirn  und  Riickenmark,  zu  beleben.  Diese 
Indication  Yvird  zuni  grossen  Theil  durch  die  ersle  erfullt. 
Wir  geben  daher  der  Kranken  sogleich  eine  ganz  horizon- 
tale  Lage,  selbst  mit  dem  Kopfe  etYYas  tiefer  liegend,  und 
legen  sie  auf  die  rechte  Seite,  urn  zu  dem  Riicken  kommen 
zu  kdnneii.  Die  Anne  lassen  Yvir  von  eiiiem  Gehiilfen  frei 
in  die  Hdhe  halten.  ^yir  stellen  uns  hinter  die  Kranke, 
und  legen  unsere  beiden  |jhlnde  auf  ihren  Bauch,  driicken 
die  Baiichdecken  sanft  nach  innen,  und  reiben  mit  ihiien 
die  Organe  der  Bauchhohle.  Gleichzeitig  lasseii  Yvir  auf 
den  Kopf  Yvarme  Umschlage  oder  geistige  Waschungen  ma- 
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cheii.  Die  Fiisse  werdeii  niit  Braimtweiu  gewascheii , daiiii 
niogliclist  warm  eiiigcwickelt,  den  Riicken  lasseu  wir  mit 
eiiier  Biirsle  froUircn,  uiid  legeu  eiiien  Siiiapisimis  zwisclien 
die  Scliultcrn,  >Venii  wir  bemerkeii,  dass  der  Blutiinilaiif 
begiimt  iind  freier  wird,  die  Lebeiiskraft  sicli  licbt,  so  fii- 
gen  wir  zu  dicseii  Miltelii  iiinere  belebende,  reizende,  uiid 
Icg’cu  eiiie  Baucbbiiide  an.  — Diesem  Ziistaiide  slellen  wir 
eiiien  andern  gleich,  der  sclioii  in  der  Schwaiigerschaft  be- 
giiint,  durch  die  Geburt  iiiclit  gehobeii  wird,  uiid  bald  frii- 
her  bald  spiiler  iiacli  der  Geburt  mit  dem  Tode  der  Mutter 
endet.  Wie  bei  dem  Aiiiiahen  der  Geburt  das  iiieiischliclie 
Weil)  nicbt  minder  als  das  Tliier  von  einer  gewisseii  Baii- 
gigkeit  befallen  wird , dieses  sicli  verkriecht,  und  jenes  sicli 
zuriickzielit,  so  tauclit  in  jenem  Zustande  sclion  wahrend  der 
Schwaiigerschaft  ein  Vorgefiihl , eine  Ahndiing  von  dem  zwei- 
felhaften  Ausgange  des  wichtigen  Actes  der  Geburt  auf,  stellt 
das  Bild  des  Todes  vor  die  Seele,  und  gestaltet  sicli  all- 
mahlig  zur  fixen  Idee.  Es  ist  iiicht  die  so  oft  vorkommende 
Furcht,  die  mehr  die  Schmerzen,  als  ernstlich  den  Tod  be- 
riicksichtigt,  und  mit  der  Geburt  verschwindet.  Dort  aber 
bleibt  Alles,  wie  vorher,  so  leicht  auch  die  Geburt  gewe- 
sen  sein  mag,  mit  Wehmuth  betrachtet  sie  ihr  Kind,  und 
im  Gefiihl  der  siiikendeii  Lebeiiskraft,  die  uacli  der  Geburt 
natUrlich  ist,  Irifft  sie  wohl  sogar  auf  deii  Fall  ihres  Todes 
einige  Anordnungen,  der  auch  iiicht  fern  ist.  Sie  verfallt 
einem  schleichenden  Fieber,  das  bald  den  hinfalligeu  Orga- 
nismus,  der  einem  neueii  das  Lebeii  gab,  aufreibt.  Auch 
hier  ist  es  als  ob  der  Tod  die  iiothwendige  Folge  des  Ge- 
barens  sei.  Die  Mutter  kann  die  Idee  des  Lebens  psychisch 
nichtwieder  gewiniien,  und  das  Korperleben  uiiterliegt  dem 
Druck,  den  es  von  dem  Seeleiileben  erfahrt,  wie  man  auch 
Menschen  dahin  welken  sah , deiien  eine  bestimmte  Zeit  ihres 
Todes  vorausgesagt  worden  war. 

Verschieden  davon  ist  der  Zimtand,  wo  die  Mutter  nacli 
der  Geburt  ein  neues  Lebensverlmtniss  mit  dem  Kinde  nicht 
so  innig  eingeht,  als  sonst,  imd  wo  ein  kdrperliches  Lei- 
den zu  Grunde  liegt.  Hier  besteht  entwedcr  schon  ursprling- 
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licli , aiigcborcn  eiii  orgaiiischos  rebel , odor  eiu  erst  acqui- 
rirtos  Leiden,  das  in  dcr  Scliwanoerschart  sicli  enhvickell 
nnd  g-elleml  inacht,  odee  das  vorher  bestanden,  in  der 
Sclnvano-crscdiaft  sclieinbar  ziiriickoetreten  ist.  Wem  ist  es 
nielli  bekannt,  dass  es  Felder  edler  Organe  giebt,  die  ini 
Laufc  der  Sclnvangerscliaft  Erscheinungen  zeigen,  die  zii 
einer  enornien  Ilohe  sicli  sleigern,  Friihgebiirt  veraulassen, 
nnd  selbst  den  Tod  der  Scliwangern  bedingen,  oder  die 
Gebiirt  ersclnveren,  und  bald  darauf  den  Tod  lierbeittiliren. 
Wer  weiss  es  niclit,  dass  es  Kranklieiten  edler  Organe  giebt, 
die  enlweder  sclion  bestanden  liaben , z.  B.  der  Lnngen, 
nnd  walirend  der  Sclnvangerscliaft  gleiclisam  gevviclien  oder 
geniindert  sclieinen,  oder  erst  in  der  Sclnvangerscliaft  aiif- 
trelen,  durcli  sie  bedingt  sind,  und  nianclierlei  Besclnverden 
liervorriifen , oder  die  ge>V(ilinlichen  Zustande  der  Scliwaii- 
gerschafl  zii  krankhaflen  und  aiisserst  bescliwerliclien  uni- 
gestalten.  Wir  liabeii  nun  bei  Seclioiien  da,  wo  ein  edles 
Organ  an  eineni  angebornen  oder  erst  acquirirten  Feliler 
lilt,  gewolinlicli  nur  dieses  krank  gefunden,  dfters  aucli  iiiir 
erst  bei  der  Section  als  die  Quelle  des  Todes  eutdeckt,  die 
wir  nacli  den  Erscheinungen  der  Kranklieit  ganz  wo  aiiders 
gesuclit  batten,  oder  wir  liaben  in  den  Fallen,  wo  die  Kraiik- 
heit  sclion  bestand  und  in  der  Sclnvangerscliaft  sclieinbar 
einen  Stillstand  gemacht  hatte,  Entartuiigen  gefunden,  die 
von  den  riesenliaften  Forlscliritten  nach  der  Gebiirt  deutliclie 
Beweise  gaben,  Es  giebt  nun  nach  der  Geburt  eine  Zeit, 
die  wir  fiir  diejenige  Klippe  erkennen,  an  welcher  solche 
Naturen  meist  scheitern.  Geburt  und  Nachgeburlsperiode 
gehn  voriiber,  und  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetles 
findet  nicht  die  geringste  Stdrung  statt.  Die  Lochien  sind 
irn  vollen  Gauge,  die  Haul  ist  thalig,  die  Brtisle  schwellen 
an,  das  Gefasssystein  ist  ruhig,  nur  die  Theilnahme  an  deni 
Kinde  ist  nicht  die  gewdhnliche,  was  man,  beilaufig  be- 
merkt,  recht  oft  bei  den  Krankheiten  des  Wochenbetles  beob- 
achten  kann , noch  ehe  ein  ausseres  Zeichen  sicli  darstellt. 
Aber  niit  dem  Eintritt  des  Milchfiebers  am  dritten  Tag,  wo 
auch  ein  Uebergang  der  blassern  Lochien  in  eine  mehr 
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oi>veisssloffi{:^e , >veisse  Feiichligkeit  bemcrkt  wird,  fiiidet  eine 
Veraiideruiig  slaU.  Schoii  der  Scliauer,  der  soiist  ihm  vor- 
angeht,  ist  mehr  eiii  Froslanfall,  uiid  das  soiist  leichte  P’ie- 
ber  zeigt  eine  vermebrie  Aufregung  im  Gefilsssysteni  an, 
die  Locbien  konimen  in  Unordnung  oder  fliesseu  ungesldrt 
fort,  der  Scbweiss  ist  verniebrt,  nnd  die  Secretion  in  deii 
Briisten  bort  auf.  Die  Wocbiieriii  bebiilt  das  Fieber,  das 
in  ein  lentescirendes  iibergebt,  uiid  den  Tod  scbuell  ber- 
beifiibrt,  weiin  ein  edles  Organ  urspriinglicb  leidend  war, 
Oder  langsanier,  wenn  die  Krankbeit  inebr  diircb  eine  Ent- 
kraftiing,  wie  bei  Pbtbisis,  zii  eiiden  pflegt,  Ist  eine  Dis- 
position zii  dieser  Krankbeit  vorbandeii,  so  ist  es  dieselbe 
Zeit,  wo  sie  bervorzubreclien  pflegt,  und  bald  deni  Lebeii 
ein  Elide  niacbt. 

Alier  aucli  ini  Kinde  kann  die  Yeraiilassung  licgen, 
dass  das  iieue  Lebensverbaltniss  zwiscbeii  ibin  und  der 
Mutter  nur  schwer  oder  gar  iiicht  zu  Stande  koinnit,  weim 
es  todt  oder  scbeintodt  geboren  wird.  Wenii  wir  uiis  dar- 
aii  erinnern,  in  welcheii  Ziistand  das  Kind  wabreiid  der 
Geburt,  in  welcher  es  obnebin  ein  grossentbeils  isolirter  Or- 
ganismus  ist,  in  Folge  der  Compression  seines  Gebirns,  der 
aufgebobenen  Functionen  der  Placenta,  des  gescbwacbteii 
Blutlaufs  versetzt  wird,  und  dass  dieser  Zustand  ein  dein 
Scbeintode  ganz  analoger  ist,  so  werden  wir  es  uns  erkla- 
ren  konnen,  dass  das  noch  niedere  Leben  des  Kindes  die 
grosse  Metamorpbose  iiicbt  iiberwinden , gar  leicbt  in  den 
wabreii  Scheintod  iibergehen,  und  die  Zuriickfiibriiug  ins 
Leben  selir  erschwert,  oft  genug  obninoglich  sein  kann. 
Dies  bangt  natiirlich  von  der  Art  und  Dauer  der  Einwir- 
kung  ab,  die  den  wabren  Scbeintod  bewirkle,  der  selbst 
wabrend  der  Geburt  scbon  eiiitreten,  und  in  wirklicben  Tod 
libergeben  kann.  Denn  je  beftiger  und  andauernder  das 
Gebirn  comprirairt  wird , je  mebr  sicb  zu  diesem  Druck  Vor- 
gange  gesellen,  die  das  Gebirn  treffen,  z.  B.  Bluterguss, 
je  friiber,  starker  und  anhaltender  die  Placenta  ausser 
Thiltigkeit  gesetzt  wird , je  langer  und  intensiver  der  Blut- 
lauf  an  sicb,  oder  noch  durch  hinzukommendc  Verbal tnisse, 

z.  B. 
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z.  B.  Vorfall  dcr  Nahelsclmur,  gcschvvilchl  >vir(l,  iiiii  so 
loichter  mid  iriiher  crfolgt  der  Scheinlod,  iiiid  mu  so  sclnve- 
P(‘r  isl  OS  den  Uoberoaug  in  >Yirkliclieu  Tod  abzuwenden. 
Wir  iniissen  nun  zwei  Arlen  von  Sclieiniod  anerkennen, 
den  apoplectischcn , und  den  Sclieiiitod  aus  >vahrer  Lebens- 
sdnvachc.  Heide  kOmien  auch  in  einander  iibergehen.  Die 
Krsclieinungen  am  Kinde  bei  dein  apopledischen  Scheintod 
lassen  auch  die  Ursacbeu  erkennen.  Er  >vird  besonders  be- 
dingt  durch  heftigen  und  lang  anhaltenden  Druck  des  Ko- 
pfes,  der  nicht  bios  durch  den  Uterus,  das  Beckcn  odcr  die 
Zange,  sondern  besonders  durch  Ueberfullung  des  Gehirns 
mit  Blut,  bei  gehinderlem  Riickfluss  desselben  bedingt  ist. 
Daher  koninit  er  vor  bei  starker  und  tief  eingreifender  Kopf- 
geschwulst,  bei  lange  dauernden  Gesichtslagen  und  starker 
AiiscliYvellung  des  Gesichtes,  bei  bereits  geborenem  Rumpfe 
und  laiigerem  Ver>Yeilen  des  Kopfes  im  Becken , bei  gchin- 
dertem  Blutlauf  in  der  gedriickten  Nabelschnur,  bei  Verliin- 
derung  der  (hrculalion  durch  die  Lungen  in  Folge  von 
angehauftem  Schleim  in  ihnen  oder  den  Luftwegen.  Da  diese 
Kinder  geiYohnlich  stark  und  vollbliitig  sind,  so  Yvirken  die 
angegebenen  Ursachen  uni  so  leichter  und  tiefer  auf  sie  ein. 
Es  liegt  also  die  Bedingung  des  apoplectischen  Scheintodes 
besonders  in  der  Compression  des  Kopfes  und  Blutiiberful- 
lung  des  Gehirns  bei  geschwachtem  oder  aufgehobeiiem  Blut- 
lauf. Ein  solches  scheintodtes  Kind  hat  daher  ein  aufgedun- 
senes,  blaues  Gesicht  mit  vorgetriebenen  Augeii,  deren  An- 
sehen  dein  ahulich  ist  bei  dem  hitzigeii  Wasserkopf;  auch 
die  Lippen  sind  aufgetrieben  und  blau.  An  dem  dunkelro- 
then  Oberkorper  bemerkt  man  blaue  Fleckeii,  und  Kopf  und 
Extremitaten  haben  noch  einen  Grad  von  Haltung,  wenn  man 
das  Kind  mit  dem  Riicken  auf  die  Hand  legt.  Wahrend  die 
GeHlsse  der  starken  Nabelschnur  von  Blute  strotzen,  fiihlt 
man  in  ihnen  in  der  Gegend  des  Nabels  zuweilen  Pulsation, 
Yvenii  das  Herz  noch  schliigt.  Die  Behandlung  dieser  Art 
des  Scheintodes  ergiebt  sich  aus  dem  Ansehen  des  Kindes 
und  den  Ursachen.  Sie  muss  das  Gehirn  von  dem  Drucke 
befreien,  und  den  Blutlauf  bethatigen.  Sie  hat  es  also  im 
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Allgcmeiiieu  weniger  niit  Aiiregung  der  Respiration  imd  am 
iveiiigsteii  gleicli  aiifiliiglicli  zu  thiin.  Die  ersle  Indication 
crfiillt  sie  diirch  das  Ablassen  von  1 his  2 Essloffel  Blntes 
aiis  der  Nabelschnur , >Yobei  man  diircb  >varme  Umschlage 
nm  den  Nabelscbmirrest  iind  auf  die  Nabelgegend  den  Ab- 
fluss  befordern  kann.  ^Yir  zielien  dies  Verialiren  dein  Bade 
vor,  >veil  Yvir  dal)ei  die  Quantitat  des  abfliessenden  Bliites 
beurtheilen  konnen,  wenn  Yvir  die  Gefassmiiiidungen  unbe- 
deckt  lassen.  Ilieraiif  kommt  das  Kind  in  eiji  warmes  Bad, 
in  Yvelcliem  auf  den  Kopf  kalle  Umschlage  gemacht  werden. 
Zugleich  suclien  wir  den  Blutlauf  durcli  Anregung  der  Ilerz- 
tbatigkeit  zii  erwecken  oder  zu  beleben,  indeni  Yvir  die  Ilerz- 
gegend  frottiren,  geislige  Mittel  auftropfeln , den  Riicken 
bis  ziim  Hals  hiiiauf  biirsten  lassen.  Damit  nun  anch  der 
Blutlauf  durcli  die  Lungen  erfolgen  ktiime  oder  freier  wer- 
de,  entferneu  'wir  den  Schleim  aus  den  Luftwegen,  und 
suclien  nun  die  Respiration  zu  erwecken  oder  zu  beleben. 
In  der  Regel  tritt  sie  bei  dieser  Art  des  Sclieintodes  sclion 
ein,  >¥01111  die  Bill lentzieliuiig  und  Relebung  des  Herzsclilags 
geliugt  und  von  Erfolg  ist.  Wo  dies  nicbt  der  Fall  ist,  gehl 
gewolinlich  der  Sclieiiitod  in ‘wirkliclien  Tod  iiber,  wie  Uber- 
haiipt  bier  das  Leben  bald  oder  gar  nicbt  zuriickkehrt,  was 
bei  der  anderu  Art  des  Sclieintodes  nicbt  der  Fall  ist,  >vo 
wir  die  Erfalirung  macben  konnen,  dass  das  Kind  eine  laii- 
gere  Zeit  das  Leben  fristen  kann,  obne  zu  athmeii. 

Andere  Ersclieiuuiigen,  den  Ursachen  cntsprechend, 
bemerkeu  wir  bei  dem  Scheintode,  der  einer  waliren  Lebens- 
schwaclie  gleiclit.  Es  findet  bier  ais  Bediugung  dazu  zwar 
eine  Compression  des  Geliirns  walirend  der  Geburt  statt, 
dock  keine  Bluluberfullung,  vieltnelir  wird  das  Blut  zuriick- 
gedrangt,  und  das  Gebirn  auf  diese  Weise  paralysirt.  So 
aucb  kommt  dieser  Sclieiiitod  vor,  wenn  der  Druck  eine 
Seite  des  Kopfes  trilft,  wobei  man  aucb  Labmung  der  an 
dern  Seite  des  Gesicbts,  einer  obern  Extreniitat  beobachten 
kann.  Daber  denii  aucb  bei  Zerrung  an  den  Fiissen,  bei 
starker  Kriimmung  am  llalstheil  des  Riickeiimarkes  wenn 
das  Gesicbt  vorliegt  diese  Art  des  Sclieintodes  eiiitritt,  weil 
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(las  lliickeiiniark  in  seiner  ThiUigkeit  unlerl)roclien  gelahmt 
>\ii(l.  Audi  bier  beohachlet  man  halbseitige  Lahmungen, 
walirend  da  >vo  das  gauze  Gehirn,  oder  das  Riickenmark 
nicbt  l)los  seitlicb  afficirt  wird  eine  allgemeine  Lahnuing  des 
Kindes,  oder  im  geringern  Grad  einen  Zuslaud  uiiler  der 
Form  der  wahren  Lebenssclmaclie.  Dies  isl  besonders  der 
ball,  wenn  dieser  Scheintod  diircli  Bliitungen  aus  der  Na- 
belscliniir,  durcli  zu  friilie  Ldsung  der  Placenta,  diircli 
Schwache  der  Mutter  oder  des  Kindes  selbst  erzeugt  wird. 
Es  sind  aber  diese  Kinder  gewohnlicli  sclmachlich,  oder 
haben  die  Reife  noch  iiicht  erreiclit.  Ein  solches  scheiutod- 
tes  Kind  zeigt  dalier  Ersclieinnugen  der  Lebenssclmaclie 
1 Oder  einer  allgenieinen  Lahnuing.  Das  Gesicht  isl  blass 
ijud  -vvelk,  die  Lippeu  sind  bleich,  die  Aiigen  gesclilosseii, 
niid  weim  man  sie  ofliiet  matt  und  trockeii,  der  Aiigapfel 
mehr  eingesuiiken , als  vorsteliend.  Nirgends  eine  Spur  von 
turgor  vitalis.  Wenn  man  dalier  das  Kind  mit  dem  Rucken 
I auf  die  Hand  legt,  so  hangen  Kopf,  Arme  und  Beine  ge- 
I rade  herab.  Das  Herz  schlagt  entweder  gar  niclit,  oder 
I was  liaufiger  der  Fall  ist  schwach  und  langsam.  FUhlt  man 
i in  den  Gefassen  der  schlafien  Nabelsclinur  Pulsation,  so 
I geht  sie  gewdhnlicli  durcli  die  ganze  Nabelschnur.  Die  Re- 
I spiralion  fehlt  gaiiz,  oder  das  Kind  alhmet  schnell  mid 
I kurz  ein , wahreiid  man  das  Ausallimen  kaum  oder  gar  nicht 
bemerkt,  imd  lange  Pausen  zwischen  den  Zligen  liegen,  die 
oft  imnier  langer,  ira  bessern  Fall  allmalilig  kiirzer  und 
starker  werden.  In  diesem  letztern  Fall  sielit  man  eine  Ver- 
anderiing  in  den  Gesichtsmuskeln , indem  die  Stirn  an  der 
Naseiiwurzel  sicli  faltet,  die  Mundwinkel  ctwas  nacli  obeii 
gezogen  werden,  so  dass  das  Gesicht  ein  entferiites  Anse- 
hen  von  eiiiem  beginnenden  Weinen  hat.  In  dieser  Art  von 
Scheintod  kanii  das  Kind  lange  beharren,  das  Herz  dabei 
lange  langsam  und  schwach  pulsiren,  der  wirkliche  Tod 
deimoch  eiiitreten,  aber  auch  das  voile  Leben  zuriickkeli- 
ren.  Es  ist  daher  ganz  gewissenlos,  bei  solchen  Kindern 
die  Belebungsversuche  einzustelleu , bevor  man  nicht  von 
dem  Uebergang  in  wirklichen  Tod  bestimmt  iiberzeugt  ist. 
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Wir  konneii  versichcrn,  d«ass  wii*  selhst  iiacli  VerlauC  von  nielir 
als  einer  Slimde  nocli  so  gliicklich  >vareii  das  Leben  wieder- 
kelireu  zu  seheii , ob  wir  wobl  kauin  noch  eiiiige  Honiiuiig 
halten.  Man  wacbl  mil  Reclit  iiber  die  ErbalUing  des  Kiudes 
wahrend  dcr  Gebiirt , iind  sichl  so  oft  aussert  leiclilsiimig 
mit  dem  geboreneii,  besonders  scheiiitodteii  Kinde  umgelien. 
Es  kaim  zwar  die  Lel)eiiskraft  des  Kindes  so  schwach  scin, 
dass  es  die  wichlige  Metamorphose  seines  Lebens  niclit  cr- 
Iriigt,  und  dalier  eine  Selbststandigkeit  niclit  gew'innen  kann, 
allein  es  miissen  dock  die  nothigen  Hiilfsniittel  in  Anwen- 
dung  komnien , nanientlicli  liegt  es  ausser  dem  Bereicli  des 
Hebammen- Verstandes  dariiber  zu  nrtheilen.  Die  Ursachen 
und  das  Aussehen  des  Kindes  geben  die  Behandlung  an. 
Sie  muss  besonders  das  animale  Leben,  voran  die  Respira- 
tion erwecken.  Durcli  die  Erfullung  jeiier  Indication  wird 
zum  Theil  auch  dicse  erreicht.  Soli  ein  selbslthatiges  Ein- 
alhmen  erfolgen , so  muss  das  animale  Leben  geweckt  wer- 
den , denn  die  Rewegungen  dazu  bestimmen  Gehirii  und  Riik- 
kenmark,  und  werden  von  den  Muskeln  bewirkt,  erweitern 
den  Brustkasten , und  geben  den  Lungen  zu  dem  selbsttliil- 
tigen  Einatbmen  und  dem  Eindringen  der  Luft  Raura.  Ge- 
hirn  und  Rticken mark  sind  aber  zum  Theil,  oder  ganz  ge- 
lahrat.  Wir  weckeii  nun  das  animale  Leben  durcli  Reiben 
des  ganzen  Korpers  und  besonders  der  Fusssohlen;  durcli 
warme  Bader,  verstiirkt  durcli  Wein,  Branntwein,  aroma- 
tisclie  Krauter,  und  Fortsetzung  der  Reibuiigen  des  Riickens 
und  der  Fusssohlen  im  Bade ; durcli  Auftropfelii  von  geisti- 
gen  Fliissigkeiten  auf  den  Kopf,  den  wir  auch  damit  wa- 
scheii  lassen;  durcli  Einlauchen  des  Kopfes  in  das  warme 
Bad  u.  s.  w.  Es  muss  aber  auch  dem  Gehirn  und  RUcken- 
mark  Blut  zugefiihrt  werden,  weshalb  wir  die  Respiration 
zu  erwecken,  zu  beleben  suchen,  wodurch  zugleich  auch 
der  Blutlauf  in  Thatigkeit  gesetzt  wird.  Wir  fehlen  aber, 
wenn  wir  voran  auf  die  Blutbewegung  wirken , da  auch  bei 
gunstigem  Erfolg  doch  das  belebende  Princip  im  Blute  felilt, 
so  lange  das  Athmen  niclit  besteht,  das  Blut  die  Luft  nicht 
suchen  kann.  Vor  alien  Dingen  miissen  daher  die  Luftwege 
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gereiiii»‘l  werden,  >veiui  sie  mil  Sdiieim  luigeriillt  siiul.  Wir 
zieheii  deii  Kehlkopf  etwas  lierab,  damit  der  Kelildeckcl  von 
der  Kehlrilze,  der  er  iiocli  iialie  liegt,  entreriit  >verde , rei- 
zeii  deii  Kehldeckel  uud  die  innere  Flache  der  Nase  durch 
Riechmiltel,  die  wir  mil  eiiiein  Federbart  eiiistreichen , und 
beiiutzeii  besonders  die  gauze  Korperflache  ziir  Erregimg 
des  Athraeiis  Deim  wenii  aucli  zuweilen  das  Kind  Ath- 
inungsversuclie  maclit,  naclidem  der  Kopl‘  geboren  ist,  so 
ist  dies  dock  nicht  die  Regel,  und  aiicli  kein  eigentliclies 
Athnien , sondern  melir  ein  Scliliiclizeii , und  jenes  crfolgt 
erst  wenn  die  ilusserc  Luft  auf  die  Haul  des  geborenen 
Ruinpfcs  eiinvirkt.  Es  wird  daher  das  Athmen  nie  so  kraf- 
tig,  wenn  man  das  Kind  sogleich  warm  eiiiwickelt,  oder 
wenn  es  im  warmen  Bette  zwisclien  den  Schenkeln  der  Mut- 
ter liegen  bleibt.  Aus  diesem  Grunde  besonders  wickeln 
wir  bei  der  Extraction  des  Kiiides  an  den  Fiissen  oder  an 
deni  Steisse  den  geborenen  Theil  sogleich  ein,  damit  es 
iiiclit  alhme,  ohne  das  Athmen  fortsetzen  zu  konnen.  Wir 
schwenken  also  das  scheintodte  nackte  Kind  in  der  Luft 
hill  und  her,  blasen  es  von  unten  iiacli  oben  an,  wogegen 
es  gewohnlich  stark  reagirt,  tauchen  es  auch  momentan  in 
kaltes  Wasser.  Dem  Einhlasen  von  Luft  in  den  Mund  kon- 
nen wir  kein  Vertrauen  schenken,  und  haben  auch  nie  ei- 
iieii  Erfolg  davon  gesehen.  Wenn  man  die  Vorgange  beim 
Athmen  betrachtet,  wird  man  sich  auch  von  der  Nutzlosig- 
keit  des  Einblasens  uberzeugen.  Da  aber  das  Zwerchfell 
durch  seine  Bewegungen  viel  zum  Einathmen  beitriigt,  so 
siichen  wir  es  dadurch  in  Thatigkeit  zii  bringen,  dass  wir 
das  Kind  auf  unserc  Hand  setzen,  und  es  mit  dieser  gleich- 
sam  wie  einen  Ball  inehrmals  in  die  Holie  schlagen,  wah- 
rend  wir  es  mit  der  andern  Hand  halten.  Audi  bedienen 
wir  uns  eines  Schrbpfkopfs  oder  an  desseii  Stelle  eines 
Glaschens,  in  dem  wir  etwas  Werg  anbrennen,  und  es  nun 
in  der  Magengegend  aufsetzen.  IVlit  diesem  erhebeu  wir 
die  Bauchdecken , lassen  sie  wieder  sinken,  und  fahren  so 
ini  Wechsel  einige  Zeit  fort.  Mit  den  Erscheinungen  des 
wiederkehrenden  Lebens  lassen  wir  mit  den  Belebiingsver- 
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siichcii  iiacli,  mill  slelleii  sie  erst  gaiiz  ein,  weim  mr  voii 
(Iciii  krafligen  Leheii  iiberzciigt  siml.  Wir  lialteii  es  dalier 
fiir  iiiisscrst  wiclilig,  iiiclit  mit  ciiier  oberllachlicheii  Respi- 
ration sclioii  zufricileii  zu  seiii,  ila  dergleicbeii  Kinder  ent- 
weder  nacli  einigen  Tagen  abzeliren  und  sterben,  oder  aucb 
vielleiclit  noch  nach  Jaliren  fiir  den  nacli  der  Geburt  in  ihrc 
Lungen  gelegten  Keim  biissen  inUssen.  >Yir  glauben,  dass 
dieser  Punct  besonders  bei  Kindern  zu  beachteu  ist,  deren 
Eltern  eine  Disposition  zur  Phthisis,  oder  diese  selbst  in 
sich-tragen.  Wo  daher  die  Respiration  nur  eiiie  unvollkom- 
inene  ist,  setzeii  >vir  die  Versuche  zu  Belebung  derselben 
fort,  >Yiederholeu  sie  auch  von  Zeit  zu  Zeit,  und  geben 
Rrechniillel,  >venn  Schleim  in  den  Luflwegen  hiiiderlich  ist.  — 
Man  hat  auch  den  Rath  gegebeu,  das  Kind  nicht  voii  deni 
Miitterkuchen  zu  Ireimen , >¥61111  die  Nabelschnurgefasse  noch 
pulsiren.  Es  -vvilrde  allerdings  das  beste  MiUel  sein,  das 
schwache  aniniale  Leben  zu  krafligen.  Allein  wir  glauben 
nicht,  dass  gleich  nach  der  Geburt  das  Leben  ini  Uterus 
cin  solches  ist,  dass  er  und  sein  Blut  einen  Einfluss  auf 
die  Umwandluiig  des  kiiidlichen  Blules  ausiiben,  furchteii, 
dass  bei  der  geriiigeii  Thatigkeit  und  Raunilichkeit  des  Her- 
zens, kein  Blut  in  ihni  aufgenonimen  wird , wolil  aber  diirch 
seine  sliirkere  JVopulsivkraft  durcli  die  Nabelschnurarterien 
zu  der  Placenta  gelrieben,  deni  Kiirper  entzogen,  und  die 
Schwache  iiur  verinehrt  wird.  Weiiii  wir  daher  sehen,  dass 
das  geborene  Kind  in  dem  Scheintode  wahrer  Lebensschwa- 
che  sich  befindet,  die  Gefasse  der  Nabelschnur  noch  pulsi- 
ren,  und  wir  keiiien  Eintritt  des  schlalfeii  Kindes  ins  Leben 
benierken,  legen  wir  kein  Gewichl  auf  diese  Verbindung 
des  Kindes  mil  der  Placenta,  die  noch  iiberdies  schoii  rnehr 
Oder  weniger  gelrennl  ist,  und  uiilerbinden. 
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F ii  r die  Praxis. 

1.  [S.  402.  J Uebcr  die  rcchte  Zeit  der  Wegiialiiiie 

des  Mutlerkiicheiis  isl  vici  geschriebeu  wordeii,  uiid  auf  der 
ciueii  Scite  das  exspeclalive  Verlabreii  ebeii  so  uiibegraiizt 
ciiij)(ohlcii,  >vie  auf  der  aiiderii  Seite  ciu  rasches  Eiiigrei- 
ieu  geriihmt  worden  isl.  Audi  eiii  Mittelweg  kam  in  Vor- 
sdilag , der  abcr  ciu  Vereiiieii  der  Parleieii  iiicht  zu  Slaiide 
liriugeii  kouiite,  da  uiiter  giciclieii  Verlialtiiisscii  verschie- 
deiie  Resultate  sicli  crgebeii  mussteu.  >Vir  glaubeii,  dass 
die  Erfahruiig-  entschiedeii  hat,  dass  durch  eiii  friihes  Eiii- 
grcifeii  iiic  gesdiadet,  durdi  eiii  verzogertes  aber  die  Eiit- 
biiiideiie  in  die  grOsste  Gefahr  gebracht  >verden  kann , und 
dass  z>var  in  eiueni  gegebenen  Fall  das  Verfaliren  von  den 
UinsUlndcn  abhangig  geniacht  werdeu  kann,  aber  die  Ent- 
bundene  nur  erst  ruhig  wird , wciin  sie  von  der  Nacligeburt 
befreit  ist,  und  einc  leiditc  und  gefalirlose  Operation  un- 
erwartel  scliuell  eine  sclnvierige  oder  iiiclit  mehr  ausfiilir- 
bare  >verden  kann.  Allerdings  giebt  es  Ersclieiiiungen , die 
erkennen  lasseii  ob  Eile  uolliig  ist  oder  uiclit.  Deim  ist  und 
bleibt  die  Enlbundene  ivohl,  ruhig,  zeigeii  sich  Nachweheii, 
wobei  der  Uterus  hart>vird,  und  danii  nur  massig  sich  aus- 
dehnt,  ohne  >vcich  zu  werdeii,  behalt  dcr  Puls  seine  Fiille, 
und  bleibt  die  Tcinperatur  der  Haut  sich  gleich,  ist  der 
Rlutabgang  nur'gering  oder  fehlt  cr  ganz,  fiihlt  man  am 
Muttermund  die  gewblinliche  schlalTe  Beschaffenheit , war 
zudem  die  Geburt  eine  regelmassige , gesuiidheitgemasse, 
so  treibt  nichts  zurEile,  und  wir  konnen  cine  Viertebtunde 
der  Natur  Zeit  lassen.  Ein  langeres  Abwarten  haltea  wir 
aber  auch  dann  fiir  fehlerhaft,  weiiii  obige  Zustaude  noch 
bestehen , da  wir  den  oft  plotzlich  erfolgeuden  Moment  einer 
eiiilrelenden  Blutung  oder  einer  krampfhafteii  Einsackung 
der  Placenta  nicht  bestiniinen  konnen,  und  die  Absorption 
einer  reifeii  Placenta  wohl  zu  den  grossen  Seltenheiten  ge- 
hort,  gewdhnlich  aber  die  Wegiiahme  gar  iiicht  gelingt. 
Die  Enlbundene  wird  in  einer  Weise  deprimirt  oder  aufge- 
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regl,  ilass  voii  der  ps^chischeii  Scile  aus  die  Woclieiifiiuclio- 
iieii  iiur  zu  leiclit  gcstorl  >verdeii , uiid  sie  schliigt  ciidlicli 
die  V ersuche  zii  Wegiialime  der  Placenta  ab,  da  die  Sclmiei- 
zeii  dabei  zu  heliig  siiid.  Die  Placenta  unterlialt  die  Blu- 
tung,  >veil  der  Uterus  sicli  niclit  gaiiz  coiitrabiren  kann, 
oder  gelit  in  Faulniss  iiber,  und  in  einein  jauclncliten  Zu- 
stande  mil  den  Lochien  ab.  Dies  geschielil  aber  in  der 
That  niclit  oline  Kiickwirkung  auf  den  Organisnius , wenn 
die  reil'e  Placenta  ganz  zuruckgelialtcii  wird,  indeni  selbsl 
Placentarreste  oder  kleinere  Mulleikuclien  nacli  Friiligebur- 
ten  nicht  imnier  oline  Naclitheil  liir  die  ^Y^icl^nerill  auf‘ 
dicse  Weise  abgehen,  da  die  Scheide  und  der  Uterus  den 
schutzenden  Ueberzug  verlieren,  indein  bei  den  Lochien 
niit  den  Blutbestandlheilen  \iel  Epithelium  abgeht,  dadiirch 
cine  Quelle  der  Austeckung  sich  (iffnel,  und  die  oUeiien 
Veneii  von  den  putriden  Stoffeii  ergrifien  werdcn.  Audi 
sind  wir  der  Ueberzeugung,  dass  es  fiir  den  Uterus  leichl 
einen  bleibendcn  Naclitheil  hat,  selbst  lolgende  Friihgebur- 
ten  damit  in  Verbindung  stehen.  Aus  alien  diesen  Verhiilt- 
iiissen  habeii  wir  es  uns  zur  Regel  gemacht,  niclit  zu  sau- 
men,  wenn  die  Placenta  adhilrirt  und  Contraclioncn  des 
Uterus  fehlen  Oder  zu  schwach  sind;  nicht  zu  zogern,  wenn 
wir  aus  den  Vorgangen  in  Zeit  der  Schwangerschaft  und 
Geburt,  und  aus  den  Erscheinungen  nach  der  Geburt  auT 
eine  zu  feste  Verbindung  der  Placenta  mit  deni  Uterus 
schliessen  konnen;  nicht  dcm  exspectativen  Verlahren  uns 
hinzugeben , wenn  die  Enlbundene  zu  Krampfen  geneigt  ist, 
Oder  der  Uterus  schon  wahrend  der  Geburt  als  kramplhali 
sich  bekundet  hat. 

Es  kann  aber  die  Wegnahme  der  Placenta  zur  Aulgabe 
konimen,  wenn  sie  bereits  die  Hdhle  der  Gebarniutter  ver- 
lassen  hat,  oder  sich  noch  in  derselben  befindet,  und  zwar 
geldst,  Oder  noch  anhangend,  wobei  der  Muttermund  zu- 
ganglich  oder  geschlossen  sein  kann. 

In  den  gewohnlichen  Fallen  hat  die  Placenta  die  Ule- 
rinhdhle  verlassen,  und  sie  liegt  in  der  Scheide.  Die  Ent- 
fernung  derselben  ist  dann  leicht,  wenii  die  dazu  erforder- 
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liciieu  Maiiilg;rille  richtig  ausg,el'Uhil  >Ycr(l(*ii,  iiiid  die  Kral'l 
im  iiolhioeii  Maasse  anji-weiidel  >vird.  Die  (Jesdilechtslheile 
siiid  jelzt  sehr  empfiiidlidi,  sdmierzliart,  uiid  jede  imuolhige, 
erfolglose  Alanipulalioii  isl  iiaclilheilig.  Gaiiz  ohne  Sdimerz 
kaiiii  die  Eiitfeniung-  Jillerdiiigs  nidit  bewirkl  iverdeii,  >veiui 
zuinal  die  Placenta  liocli  oder  gar  in  der  GeharnmUer  liegl. 
A Hein  Anfauger  und  Hehaninieu  haben  bisweilen  den  gnten 
Willen,  nicbt  inebr  tbiin  zii>vollen,  oder  sie  zandern  >vegen 
der  Klagen  der  Entbundenen , oder  sie  verstebeii  die  Alaiii- 
pnlalionen  nicbt,  iind  liegeii  eine  ovige  Zeit  init  iliren  Fin- 
gerii  ill  der  Scbeide,  vio  sie  die  gauze  Hand  neliinen  iniiss- 
ten,  inacben  entsetzlicbe  Sdiinerzen,  and  bringen  am  Elide 
die  Wegnaliine  dodi  iiidit  zu  Stande.  An  der  linkeii  oder 
recbten  Seite  der  Entbundenen  sitzend , bringt  man  dort  die 
recbte , bier  die  linke  Hand  miter  dem  zunacbst  liegenden 
Scbenkcl  derselben  zu  den  Gescblecbtstbeilen  bin,  den  Riik- 
ken  der  Hand  nacb  iinteii  gewendet.  Uni  den  Zeige-  und 
Mittelfinger  dieser  Hand  wickell  man  die  Nabelscbmir  zwei 
Mai,  und  driickt  init  dem  Xagel  des  Daumens  das  Endstiick 
gcgen  den  Zeigelinger,  urn  es  zu  befestigen.  Mit  dem  Zeige - 
und  Mittelfinger  der  andern  Hand  gebt  man  fiber  dem  Scbcnkel 
an  der  Nabelscbmir,  den  Zeigefmger  nacb  oben  gericbtet,  in 
die  Scbeide  und  Iris  zu  dem  Kande  der  Placenta  oder  der  In- 
sertionsstelle  des  Nabelstranges  in  den  Alultcrkucben.  In- 
dein  man  mit  diesen  Fingern  den  Rand  bocb  geuug  bisst, 
driickt  man  damit  die  Placenta  nacb  binten  und  unteii,  dann 
nacb  vorii,  mid  ziebt  zugleicli  mit  der  ausseii  bcfindlicben 
Hand  an  der  Nabelscbnur.  AVenn  man  aber  fiibit,  dass 
diese  abreissen  will,  oder  bemerkt,  dass  man  die  Placenta 
nicbt  leicbt  entfernen  kann  , so  tbut  man  liesser,  sogleicb 
die  gauze  Hand  zu  nebmen,  als  nntzlos  der  Entbundenen 
Sebmerzen  zu  macben.  Es  kann  aber  die  Placenta  nicbt 
folgen,  weil  sic  zu  gross  ist,  oder  auf  den  borizontalcn 
Scbanibei Hasten  aufliegt,  mid  daselbst  durcb  den  berabge- 
sunkenen  Uterus  und  die  Eingeweide  fest  aufgedriickt  >vird. 
In  dicsem  Falle  kann  man  zu  der  Annabme  verleitet  wer- 
den , dass  sie  nocb  im  Uterus  sicb  befinde.  Ein  Zug  an 


(Icr  Nahcisclmiir  zeigl  aber  der  auf  deiii  Ulerus  liegeiideii 
Hand  sogleicli,  dass  dieser  deni  Ziige  iiicht  folgt,  also  die 
PJacenla  ilin  verlasscii  lial.  Uiu  die  Placenta  eiitferiieii  zu 
koimen,  muss  man  sie  erst  etwas  erheben,  luid  dann  iiacli 
hinlen  uiid  uiileii  driicken.  Folgt  sie  dem  Zuge,  so  iiiiiss 
sie  beluUsam  imd  oline  Milhiilfe  der  Eiitbuiideiieii  liervor- 
gezogeii  >verden,  dainit  der  Uterus  niclil  vorfalll,  die  Baucli- 
liolile  iiicbt  zu  schiiell  eiitleert  wird,  da  der  Ulerus  nun  tie- 
ier  lierabtrilt,  und  die  Eihilute  niclit  abreissen.  Bei  der 
Enlfernung  durcli  die  Schanispalle  umfasst  man  sie  niit  bei- 
den  Handen,  und  darf  nie  vergessen  sie  zu  untersuclien, 
urn  zu  selien,  ob  sie  aiich  vollstilndig  vorliegt. 

In  der  Ilohle  des  Uterus  kann  die  Placenta  l>ei  ofl'c- 
nem  Multermuude  bleiben,  >veil  sie  zu  gross  ist,  oder  die 
Welien  zu  schwacli  sind  sie  zu  losen  oder  auszustossen, 
Oder  >veil  sie  zu  fesl  mit  dem  Uterus  verbunden  ist.  Im 
ersten  Fall  >vird  es  nolliig  die  gauze  Hand  einzubringen, 
langsam  und  vorsiclitig  die  Enlfernung  zu  be>virken.  Im 
aiidern  Fall  reizt  man  die  Gebarniulter  durcli  Reibungen  zu 
Conlracliouen,  und  findet  sie  dann  gewolinlicli  bald  in  der 
Sclieide,  'wenii  jene  erfolgen.  Gescliielit  dies  niclit  bald, 
so  ist  es  niclit  ratlisam  die  Reizung  zu  lange  fortzuselzen, 
da  >vir  befurcliten  miissen,  den  Ulerus  am  Ende  in  einen 
krampfliaflen  Ziislaud  zu  versetzeii.  Wir  zogern  dalier  niclit 
lange,  urn  so -vveniger,  >veun  Blut  abgelit,  uiid  iibernelimen 
die  Losiing  und  Wegualime  auf  die  aiigegebene  Art,  nur 
dass  >vir  mit  der  Hand  bis  zu  der  Placenta  vordriiigen.  1st 
sie  zu  liiseii,  so  ^vahlen  wir  die  reclite  Hand,  weun  sie  in 
der  recliten,  die  linke,  weiiii  sie  in  der  liiiken  ilireii  Silz 
hat.  Einige  Geburtslielfer  walilen  die  der  Lage  der  Pla- 
centa entsprecheiide  Hand,  also  die  linke,  wenn  sie  reclits 
angelieftet  ist.  Wir  zielien  jeiies  Verfaliren  vor,  weil  wir 
dabei  die  Placenta  vor  der  Hand  haben,  an  jeder  Stelle 
die  bereils  begonnene  Liisung  fortsetzen,  oder  sic  da  bc- 
ginnen  koimen,  wo  der  Rand  des  Kucliens  am  slarksten, 
die  Verfolgung  der  Nabclsclmur  zu  ilirer  Insertion  liiii  be- 
(luemer  ist.  Bei  der  Liisung  ist  es  notliwendig  den  Ute- 


rus  iliirch  die  Baudideckeii  zu  lixireii.  Die  loseude  Hand, 
dereii  Riicken  der  (iebanmiUenvand  ziigekelirl  isl,  dringl 
sclioiieiid  mil  den  Fiiig;eni  an  der  getrennlen  Slelle,  oder 
an  dem  licrvorslcliendsten  Hand  der  Flacenta  zwisclicn  diese 
und  die  innere  (iebarnintter>vand  cin,  nnd  snclit  cine  Slelle 
nach  der  andern , am  bcslen  von  obcn  iiach  nnlcn,  diircli 
Abdriicken  zu  Irennen.  Slossl  man  aiif  zii  leslc , slrangar- 
lige  A'crbiudiingen,  so  versnclit  man  cs,  sic  mil  der  Spilzc 
des  Daumens  nnd  Zcigefingers  bchulsam  und  sclioncnd  zu 
diirchkncipcn , oder  man  schiill  die  Slrange  aiis  dem  Coty- 
ledon lieraus,  nnd  liisst  sie  znriick.  Dock  isl  dies  schon 
ein  iibles  Ereigniss,  nnd  darf  man  daher  von  den  Vcrsu- 
clien  der  Trenniing*  ja  niclit  zu  sclinell  abstelien.  Gcduld 
und  Bcharrlicbkeit  I’iihren  oft  nocli  zuiii  Ziel.  Diircli  Ein- 
spritznngcn  in  dicNabelvenen  kann  man  uicht  niir  die  Ldsung 
l)e>Yirken,  indem  dadnrcli  die  Placenta  auft{iiiilt  und  leicli- 
ter  abgedriickt  >vird,  aucli  die  sprilzeiideii  Gerassc  den  Ute- 
rus zu  Coiitractioncn  reizcn,  sondern  aucli  der  Raiid  der 
Placenta  ftililbarer  >vird  und  leichler  gelrennt  werden  kann. 
1st  die  Placenta  im  Uterus  eiugeschlossen,  well  der  Multer- 
mund  sich  kramj)fliaft  geschlossen  hat,  so  kommt  es  dar- 
auT  an , ob  der  Krampf  in  einem  iiocli  geringen  oder  star- 
ken  Grad  beslelil.  Im  ersten  Fall  gelingt  es  gewdlinlich 
den  Multermund  nach  und  nach  zu  erweitern,  so  dass  man 
erst  einen  Finger,  dann  zwei  u.  s.  >v.  cinbriiigeii,  und  die 
Placenta  enirernen  kann.  Dies  gelingt  auch  in  denjenigen 
Fallen,  in  >velcheii  gar  kein  Krampf  besleht,  und  der  Mut- 
termund  iiur  mil  dem  ganzen  Uterus  contrahirt  ist,  dieser 
momenlan  in  einem  Zustande  der  Ruhe  sich  befindet,  oder 
bereils  auf  eine  beslimmle  Greuze  zuriickgebildet  ist.  Wenn 
aber  der  innere  Multermund  durch  Krampf  wirklich  und  fcsl 
verschlossen  isl,  so  fmdel  ini  Bezug  auf  den  inneren  und 
ilusseren  Multermund  cin  umgckchrtcs  Verhallniss  zu  dem 
wahrend  der  Erweiterung  des  Multermundes  stall.  Denn 
wahrend  zu  dieser  Zeit  die  Kreisfasern  des  innern  Mutter- 
mundes  allmahlig  sich  ausbreilen  und  erweitern,  der  Mul- 
lerhals  in  diese  Ausbreitung  gezogcn  und  so  vcrkiirzt  >vird, 
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tMidlicli  ^aiizlicli  schwiudet,  ist  bios  der  ausscre  MiiUerimiiid 
iiocli  vorliaiidcn,  bis  aucli  cr  vollslaiidig-  geoHnet  ist.  Mil 
der  eingelretciien  \'crkleiiicniiig  des  Uterus  iiach  der  Geburt 
treteii  aiicli  wieder  die  Kreisfaserii  des  iiiiierii  Muttermuii- 
des  zu  eiiier  Oetliiuiig  zusamnieii,  walirend  der  vorher  enoriii 
verdiiimle  uiid  ausgedelmte  Mutterhals  seine  friihere  Form 
nicht  sogleich  erreicht,  uiid  schlaff,  hautig,  zuweilen  in 
zwei  Lappeii,  eiiieii  vordereii  uiid  hintereii  (vordere  uiid  hiii- 
terc  IMiittennuudslippe)  gelheilt  in  der  Scheide  haiigt.  Hier 
bestelit  nur  ein  innerer  Muttermund , bis  aucli  der  Miitter- 
hals  uacli  nnd  nacli  an  der  Ziiriickbildung  Tlieil  nini?nt. 
niassiger,  fester  wird,  und  sich  forint.  Wenn  also  Kranipf 
den  MuUernmnd  verscliliesst,  so  kann  bier  nur  von  dem  in- 
neren  Muttermund  die  Rede  sein.  Hierbei  nun  mussen  wir 
jede  luecliaiiisclie  Reizung  des  Uterus  vermeiden,  und  also 
von  jedem  Versiicli,  den  Muttermund  zu  olfnen  und  zu  er- 
weitern  abstehen.  Den  Kramjif  zu  heben,  ist  die  Aufgabc, 
die  wir  losen  durch  Darreichung  von  Tinct.  Castor.,  Tinct. 
Opii  in  Chaniillen-  oder  Baldriantliee.  Den  Unterleib  be- 
deckt  man  mil  durclmarmten  Flanelltiicliern  oder  bedient 
sicli  dazu  passender  Rreiumschlage.  So  >vie  Erschlaffung 
im  Uterus  erfolgt,  dringt  man  zur  >Vegnahme  der  Placenta 
mit  der  ganzen  Hand  ein,  es  mag  ein  Blutfluss  bestehen 
Oder  nicbt,  da  der  Krampf  leicht  sich  wiederliolen  und  nun 
den  Mitteln  trolzen  kann. 

Mit  der  Placenta  sind  aucli  gewolinlicli  die  iibeln  Zu- 
falle,  Krampf,  Blutung  u.  s.  w.  entfernt.  Findet  aber  den- 
nocli  ein  zu  starker  Blutfluss  statt,  so  mussen  >vir  ihm  mit 
Aimendung  zweckmassiger  IMittel  Einhalt  tliun.  Ueberliaupl 
miissen  mr  der  Wdchnerin  unsere  gauze  Aufmerksamkeil 
schenken,  und  diese  bcsonders  auf  den  Uterus,  die  Gc- 
schleclitstheile , und  das  Befinden  der  Wdchnerin  richten. 
Die  Ldsung  und  Wegnahme  der  Placenta  aus  dem  Uterus, 
bleibt  bei  der  nach  der  Geburt  vorhandenen  grossen  Em- 
pfindlichkeit  des  Uterus  und  der  Geburtswege  nicht  immer 
ohne  Folgen,  die  in  vermehrter  Reizbarkcit,  Entziindung 
u.  s.  w.  bestehen  kdnnen.  Diese  Zustande  mussen  olme  Ver- 
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zug;  iiach  den  Regelu  der  Tlierapic  heliandelt  wcrden.  Da 
sie  aber  iiiclit  immer  sog;leicli  hcrvorlrctoii,  oft  erst  im  Slil- 
len  glimmeii  bevor  die  Flaiiinie  Ijervorbricht,  so  ist  eben 
eine  iini  so  grossere  Sorgfalt  iiotbweiidig.  Dies  aber  ist 
besoiiders  der  Fall,  weiiii  die  zuriickgehaltene  Placenta  oder 
Sliickeii  derselbeii  in  einen  putriden  Ziistaiid  iibergehen. 
Hier  miisseu  >vir  auf  Reinlichkeit  in  der  nachsten  Unigebiiiig 
der  Wdchiierin  dringeu,  die  Reiiiigung  der  iiincrii  Tlieile 
am  sichersten  selbsl  iiberiiehmen , und  der  Riick>virkung  auf 
den  Organisimis  begegiicii.  Dies  erreichen  ^vir  zum  Tlieil 
schon  diircli  Erliilluiig-  der  ersten  Indicationen.  Zii  den  In- 
jectionen  walilen  >vir  reines  Wasser,  dem  >vir  cl>vas  Aqu. 
oxymuriatic.  beisetzen , weiin  der  Ausfliiss  iibelriechend  >vird. 
Wir  verordiieii  Bader , wobei  >\ir  uiiser  mit  Oelfniiiigeii  ver- 
sehenes  Mutterrohr  in  die  Scheide  briiigen.  Erlaubt  es  das 
Befindeii  der  >Vdchneriii , d.  li,  haben  >vir  nicht  iidthig,  eine 
bestinimt  liervortretende  Kraiiklieit  zu  beriicksichtigeii,  son- 
dern  bios  die  gesuiikeiien  Krafte  aufzurichtcii , so  geben 
wir  neben  eiiier  starkeiiden  Dial  die  China. 

2.  [S.  404.]  Bei  der  Behaiidlung  und  Wahl  der  an- 

zuwendendeii  Mittel  gegeii  Blutflusse  nach  der  Geburt  aus 
dem  Uterus  hat  man  auf  das  Befinden  der  Entbundeneii  vor- 
ziiglich  zu  sehen.  Deuii  dies  giebt  uns  an,  in  welchem  Zu- 
stande  sie  iiberhaupt  ist,  und  zeigt  uns  wie  viel  Blut  sie 
bereits  verloren  hat,  uiid  noch  verliereu  kann.  Es  ist  we- 
der  ill  Riicksicht  der  Hoffiiung  auf  gelingende  Herstellung 
der  Kranken,  noch  in  Bezug  auf  den  Verlauf  des  Wocheii- 
bettes,  iianientlich  der  Lochien  glcichgiiltig,  zu  welchen 
Mitteln  wir  greifen,  indem  jene  schon  bei  Anweiiduiig  mil- 
der Mittel  gelingen,  oder  die  slarksteii  erforderii  kann,  der 
Einfluss  aber  auf  die  Lochien  urn  so  bedeuteiider  sein  wird, 
je  ei  11  greifen  der  die  Mittel  sind,  deren  wir  uns  bedienen 
miisseu.  Indessen  kann  diese  letzte  Riicksicht  nicht  in  Be- 
achtung  konimen,  wo  es  gilt,  das  Lebeii  der  Kranken  zu 
retteii.  Dies  sei  besonders  dem  Anfanger  gesagt,  damit 
er  sich  nicht  furchtsara  benehme,  wo  es  gilt;  keine  Riick- 
sicht gelten  lasse,  wo  die  Verantwortung  aufihn  allein  sich 
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concoiilrirl,  (leu  Kopl  iiicht  vcrliere,  >vo  er  ilm  am  iiolli- 
>Yemligsleu  gehraucht,  und  seine  Ivrafte  verdoppele , wo  es 
iliin  sclieiiit,  als  sei  das  Leben  sclioii  geschwuiideii.  Er 
inaclic  cs  sidi  aber  aiicli  ziir  streiigeii  Kegel , die  glUcklich 
erballeiie  ^Voclmerin  iin  Aiige  zii  behalteii,  die  slreiigste 
Ruhe  ilir  dringeiid  zu  empfehleii,  alle  Besuche  zii  verbie- 
ten,  die  vielleiclit  gesiinkeiieji  Krafle  vorsiclilig  zu  liebeii, 
and  die  Wocheufuiiclioiien  iiicht  ausser  Aclit  zu  lassen. 

Das  Befiiideii  der  Krankeii  kaim  aber  auf  zweierlei 
Art  sicli  darslelleii,  wobei  wir  den  der  Coiistilutioii  aiige- 
messeiieii  slarkerii  Blutabgaiig*  ausschliesseii.  1)  In  ihrem 
Ausseheu  bemerkeii  wir  iioch  keine  oder  iiur  scliwaclie  Zei- 
cheu  des  Blutverlustes;  die  Teniperatur  ist  iiicht  besouders 
gesiinkeii , der  Puls  zwar  fre(iuent,  aber  iiicht  kleiii,  der 
Bliitiluss  im  Augeiiblick  uiiseres  Hiiizukomiiiens  iiiassig,  iiicht 
stossweisse  erfolgeiid.  Der  Uterus  ist  zwar  uicht  vollstaii- 
dig-  coiilrahirt,  selbst  grosser  als  er  soiist  iiach  der  Geburt 
zu  sciii  pflegt,  aber  dickwaiidig,  prall,  weiiii  aucli  iiicht 
hart,  iiicht  uiigleich,  und  wird  fester,  weim  wir  ihn  reiben, 
wobei  wieder  etwas  Blut  abgeht.  2)  Das  Ausseheu  der  Kran- 
ken  kiiiidigt  beini  ersten  Blick  den  erlilteneii  Blutverlust  an. 
Dabei  ist  sie  aufgeregt  oder  hinfallig,  sieht  sich  iingstlich 
urn,  weil  sie  die  Gegenslande  iiicht  recht  erkeniieu  kaiiii, 
oder  hat  ein  freiiidarliges  Weseii,  weiin  sie  eiiieii  Aiifall 
von  CoiiYulsioiieii  gehabt  hat,  bei  dem  es  gewohnlich  bleibt. 
Die  Haut  ist  kalt,  der  Puls  kleiii,  zuweilen  an  der  Haiid- 
wurzel  iiicht  fiihlbar,  das  Herz  pocht  horbar.  Sie  gahnt, 
seufzt,  bekomint  eiii  hippocratisches  Gesicht.  Der  Uterus 
ist  gross,  welk,  kaum  zu  uiiterscheideu,  wird  wohl  wieder 
hart,  aber  dehut  sich  von  Neuem  aus,  und  walireud  hier 
haufig,  doch  nicht  immer  kein  Blut  abgeht,  stromt  es  bei 
seiner  Contraction  hervor.  Die  Scheide  ist  mit  coagulirtem 
Blute  aiigefiillt.  Das  Scheidengewolbe  gewbhulicli  stark  aus- 
gedehnt.  Sei  es  nun  auch,  class  diese  aiigegebenen  Er- 
scheiiiuiigen  nicht  gleich  in  voller  Ausbildung  sich  dar- 
stellcn,  so  kaim  es  schon  im  iiachsten  Augenblick  der 
Fall  sein,  so  dass  das  Verfahreii  dasselbe  sein  muss,  urn 
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(loni  'vvcilei’n  \ orschreilcn  uiid  dor  schlimiiierii  Prognose  zu 
hegeguon. 

Ill  bcidcii  Fallen  iniissen  wir  aucli  den  Einfliiss,  den 
die  Gebnrt  nnd  ganz  besouders  die  sclinellc  Eulleermig  des 
Ibilerleibcs  ant  die  Kranke  aiisgeiibt  hat,  beriicksicliligen. 
Denn  bier  kann  es  gcschehen,  dass  der  Grad  des  Bliilver- 
Insles  init  den  Ersclieinnngen  in  keineni  Verliallni&s  stelit, 
nanilicli  bei  einem  geringen  Bliilabgange  eine  grosse  Sclnva- 
che  sicli  zeigl,  odor  bei  einem  zwar  sUlrkerii  IJliillliiss  den- 
nocli  der  Eindruck  nacli  derkrafligen  Gonslitution  der  Kraii- 
ken  intensiver  ist,  als  er  sonsl  >volil  sein  kdiinte.  In  sol- 
clien  Fallen  ninss  dann  aucli  neben  den  Mitteln  gegeii  die 
Bluliing  gleichzeilig  slarkend  verfahren  -werden. 

Es  mdgen  nun  die  Ersclieinnngen  des  ersten  oder  zwei- 
teii  Grades  sich  darstellen,  so  liabeii  wir  im  Allgemeiiien 
zn  sorgen,  dass  die  Lnft  ini  Zimmer  rein  nnd  kiilil  ist, 
docli  Zuglnft  vermieden  wild;  dass  das  Bette  zu  beiden  Sei- 
ten  zugaiiglicli  gemaclit  wird,  nnd  die  Bedecknng  niclit  be- 
engeiid  aber  aucli  niclit  zu  leiclit  ist.  Ist  aber  der  Blulflnss 
geniassigt,  oder  beseitigt,  und  wird  die  Haul  feuclit,  niiis- 
sen  wir  sogleich  dafiir  sorgen,  den  ausserst  giinstigen 
Scliweiss  zu  unterstiitzen.  Die  Lage  der  Kraiiken  muss  eine 
mehr  horizoiitale  sein,  und  unler  die  Geschlechtstlieile  lasst 
mail  bflers  iieiie  Uuterlagen  legeu,  urn  selieii  zn  kdiinen, 
ill  welclicr  Menge  das  Bliit  abgelit,  und  wenn  es  zu  flies- 
seii  auflidrt.  Eine  anzustellende  Uiitersuchung  ist  uiierlass- 
lich,  uin  zu  crforscheii,  ob  niechanische  Ursachen  die  Blu- 
tuiig  unterhalleii.  Diese  z.  B.  Blulgerinsel,  Placentarreste 
u.  s.  w.  niiissen  sogleich  entfernt  werden.  Diese  Besorgim- 
geii  diirfeii  bei  bestelieuder  Gefahr  keiue  Zeit  rauben.  Von 
den  Mitteln  sind  die  hussereti  den  inneren  im  Allgemeiiien 
vorzuzieheu,  besouders  wo  Gefahr  im  Verzug  ist. 

Was  nun  die  Mittel  betrifft,  so  kdiinen  in  den  Fallen, 
wo  die  Erscheinungen  sich  zeigen,  die  wir  unter  1)  aiige- 
fUhrt  haben,  aussere  und  iniiere  in  Anwenduiig  kommen, 
und  hier  die  mildern  den  starkeru  vorangehen,  letztere  auch 
ganz  entbehrlich  sein.  Zu  den  aussere ii  zahlen  wir  nun 
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Keibuiig;en  des  Uterus  (lurch  die  Bauclideckeii,  die  hesou- 
dcrs  ill  deu  Gegeiideii  der  Tuheiieiiiiiiiiuduiig*eii  zii  uiacheii 
siiid,  uiid  diircli  gleichzeitiges  Auftropfelii  voii  spiriluoseii 
Kliissigkeiten,  Aether  u.  s.  w.  verslilrkt  werdeii  kdiiuen.  Von 
deu  Iiijectioncii , die  leiclit  zu  reizend  auf  deu  Uterus  vvir- 
ken,  iiiid  iiiclit  oliiie  Kiufluss  auf  die  folgeiideii  Uochieii 
hleiheii,  niaclieii  wir  liier,  wo  uiOglich , so  weiiig  Gehrauch, 
als  YOU  deu  kalteii  Ueberscliliigeu,  durcli  welclie  die  Haut- 
tliatigkeit  zu  sehr  uiiterdriickt,  uiid  das  Hint  bei  dem  leiclil 
eiitstelieudeii  Kranipf  iii  der  gesauiiiiteu  Haul  you  der  Peri- 
plierie  uach  iiiiieii  gctriebeii  wird.  So  auch  Yeriueideii  wir 
das  Eiiigeheii  iiiit  der  Hand  in  deu  Uterus,  lasseii  aber 
kalte  Unischlage  auf  die  Gesclilechtstheilc  iiiaclieii.  Voii 
deu  iiiuerii  Mitlelii  ist  die  Phospliorsaure , 10 — 15  Tro- 
pfeii,  die  Yerdiiuiitc  Schwefelsaure , 15  — 20  Tropfeu  zu 
empfehleii,  weiiiger  das  Hallersche  Sauer,  die  Tiuct.  opii 
siiiipl.,  5 — 10  Tropfeu,  die  man  iiameiitlich  beim  Krampf 
des  Uterus  alleiii,  bei  Atoiiie  desselbeii  uiid  Schwiiche  der 
Kraiikeu  uiit  der  Tiuct.  Giiianiomi  gebeii  kaiiii.  Ist  die  Ent- 
liuudeiie  schwacli,  so  lasseii  wir  zugleich  das  Gesicht  iiiit 
Weill,  die  Schlafeugegeudcu  iiiit  Liquor,  Essigather  wa- 
sclieu,  Riechinittel  aiiweiideii,  etwas  Weiii  iiiit  Wasser  oder 
auch  Fleischbriihe  reichen.  — Weiiii  uiis  aber  die  Erschei- 
iiuiigeu  eiitgegeiitreteu,  die  wir  obeu  uuter  2)  angefiilirt 
habeii,  so  greifeu  wir  gleich  zu  deu  starkerii  Mittelu,  uui 
keiue  Zeit  zu  Yerliereii,  iiiid  lasseii  auch  Riicksichteii  uii- 
beachtet,  dereii  wir  ebeii  gedacht  habeii.  Auch  hier  stelieii 
uns  aussere  uiid  iunere  Mittel  zu  Gebote.  Von  deu  iiusse- 
ren  geben  wir  den  Reibungen  des  Uterus,  eiiidriiiglicher 
geraacht  durch  AuftrOpfeln  you  geistigen  Fliissigkeiten , be- 
sonders  you  Aether,  deu  Vorzug,  und  halteii  sie  selbst  fiir 
wirksaiiier  als  die  iiiiiern  Reizimgeu  des  Uterus  init  der 
Hand.  Sie  miissen  aber  gehorig  kraftig,  an  den 
rechten  Stellen  in  Pausen,  und  init  Druck  Yerbuii- 
den  gemacht  werden.  Ein  bloses  Reiben  der  Bauchhaut 
Oder  der  Bauchdecken  kaim  keinen  Erfolg  haben.  Diese 
miisseu  auf  den  Uterus  selbst  gedrtickt,  und  mit  ihneii  die 
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Reibung;en  kriiftig  geniacht  werden.  Es  ist  daher  sehr  zweck- 
niiissi^  die  Nabel^*eg*eiid  zu  beiiulzcii,  uiid  von  liier  aus  die 
Reibiingeii  auszutulireii,  da  an  dieser  Stelle  die  Haiiclidecken 
gewdlmlich  sehr  diiiiue  sind,  iiiid  der  Uterus  dabei  eiiie  lidliere 
Lage  hat,  also  zu  erreicheii  ist.  Wir  kdiinen  diese  Stelle 
als  ganz  besoiiders  vortheilhaft  aus  vieler  Erfahruiig  em- 
pfehleii.  Am  Uterus  selbst  miissen  vorzugs>yeise  die  Gegen- 
den  gerieben  werden,  >vo  die  Tuben  liegen  und  eiurniiii- 
deii,  daim  der  Gruiid  der  Gebarmutter,  und  die  Reibungen 
in  Kreisbewegungen  init  den  Fingerspitzen  ausgefiihrt 
yverden,  Ist  der  Uterus  an  eiiizelnen  Stellen  weicher,  so 
miissen  diese  besoiiders  gereizt  yverden,  Anhaltende  Reibun- 
gen sind  aber  zu  verwerfen,  und  reizeu  den  Uterus  ohiie 
alien  Nutzen,  versetzen  ihn  aiich  wohl  in  einen  krampfhaf- 
ten  Zustiand.  Die  Reibungen  ziehen  ihn  uicht  zusammen, 
sondern  sie  sind  nur  das  IMittel  zum  Zyveck,  indem  durch 
sie  die  sensitiven  Nerven  des  Uterus  gereizt  und  so  Con- 
tractionen  in  ihm  bewirkt  yverden.  Wie  aber  bei  den  We- 
hen  yvahrend  der  Geburt  und  bei  den  Nachyveheu  Pausen 
eintreten,  in  ihnen  die  Nerven  fiir  den  Reiz  yvieder  em- 
pfanglich  yverden,  und  der  Beyveguugsapparat  neue  Kriifte 
sammelt,  so  auch  diirfen  yyir  den  Reiz  nicht  auhaltend  an- 
yyenden , sondern  miissen  davon  abstehen , soyyie  der  Uterus 
sich  contrahirt.  Lasst  die  Contraction  yyieder  uach,  eryyeitert 
sich  der  Uterus  yyieder,  so  gonnen  yyir  ihm  eine  kurze  Ru- 
he,  und  beginiien  nun  erst  die  Reibungen  von  Neuem.  Will 
man  hier  einyyerfen,  dass  dadurch  Zeit  und  Blut  verloren 
geht,  so  bemerken  yyirdagegen,  dass  diese  Pausen  gerade 
unerliisslich  sind,  yyenn  man  einen  baldigen  Erfolg  erzie- 
len  yyill.  Urn  nun  aber  den  Uterus  fiir  eine  zu  grosse 
Ausdehnung  nicht  Raum  geyyinnen  zu  lasseii,  auch  der  Blu- 
tung  yyiihrend  seiner  ErschlafTung  moglichst  zu  begegnen, 
verbinden  yyir  einen  Druck  init  den  Reibungen,  der  diesen 
in  den  Pausen  folgt.  Wir  driicken  ihn  entyyeder  gleich  mit 
der  vollen  Hand  zusammen,  oder  nehmen  auch  die  andere 
Hand  mit  zur  Hiilfe.  Selbst  nach  der  beseitigten  Gefahr 
setzen  yyir  diesen  Druck  fort,  und  beyyachcn  auf  diese  Weise 
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(leii  Uleriis  einigeZeil,  iiidcin  wir  die  Hand  dein  Saiidsack 
diircliaus  vorziehen,  und  zu  dieseni  aiich  niclit  das  geringste 
Vcrlraucii  liabeii.  Dasselbe  Urtbeil  iniissen  wir  fallen  iiber 
die  Compression  mil  in  Weingeist  gelancblen  Servielten,  iiber 
die  mil  Binden  befesligteii  iiiid  mil  Kssig  diircbnasslen  Com- 
presseii,  iiber  den  Leibgiirlel  des  IMiles.  Zn  den  iiiissern 
Milleln  geboren  aucb  die  kallen  Ueberscblage  anf  den  Baucli, 
die  bier  >vobl  in  Anwejidung  kommen  konnen,  >venn  der 
IJlerns  in  einem  aloniscbcn  Ziislande  sicb  befindel,  nicbl 
aber  >Yo  Krampf  vorlianden  ist.  Die  Tiicher  miissen  ganz 
aiisgedriickt,  und  ofl 'wieder  eriieul  werden.  Einen  grossen 
Nulzen  baben  >vir  iibrigeus  von  ibnen  iiie  J)emerkl,  inebr 
V'^orlbeil  von  den  Reiziingen  der  innerii  Wand  mil  den  Fin- 
gern  oder  mil  kallen  Injeclionen,  zu  ivelcben  >vir  uiis  je- 
docli  iiur  erst  wenden,  vveiin  andere  Miltel  obne  Erfolg  blei- 
beii,  und  der  Ulerus  bei  Atonic  Blul  ergiesst.  Wir  iiebmcn 
dazu  Essig  und  Wasser,  Aqua  oxymurialica  mit  Wasser, 
briiigeii  das  Mutterrobr  bocb  in  die  Uterinboble,  und  spri- 
tzeu  kriiflig  und  stossiveise  ein.  Gegeii  die  Compression 
der  Aorta  baben  wir  uns  scbon  oben  (S.  75.)  ausgesprocben. 
So  wenig  wir  fiir  die  Anwenduug  der  Warme  auf  den  Un- 
terleib  sind,  so  viel  balten  wir  auf  warme  Umbiillung  der 
Extremilaten , urn  das  Blut  von  dcm  Uterus  abzuleiten  und 
Scbweiss  zu  bewirken.  Aucb  die  festen  Einwickelungeii  der 
Extremitaten  sind  niclit  zu  empfeblen , und  neliraen  aucli  zu 
viel  Zeit  in  Ansprucb.  Zu  den  iiiiiern  Milteln  biideii  wir 
fiir  ilire  Anwenduug  kaumZeit,  und  gebraucben  daber  meist 
nur  diejenigen,  die  zugleicli  die  gesunkencn  Krafle  auf- 
ricblen,  das  scbwacbe  Leben  anfacben.  Hicr  nun  lassen 
wir  die  Tinctura  Cinamomi  zu  30  — GO  Tropfen  allein,  oder 
mit  Weill,  aucb  mit  der  Tinctura  opii  simpl.  geben,  dies 
iiamenllicli  bei  innerer  Blutung,  wo  Krampf  den  Muttermund 
verscbliesst.  An  Stelle  der  Zimmttinctur  nebmen  wir  aucb 
nacb  Thilenius  das  Zimmtol  (10  Tropfen)  mit  Scbwefelatber 
(eiiier  Dracbme)  und  geben  davon  12  — 15  Tropfen  in  kur- 
zen  Zwischenzeiteii.  Die  oben  angegebenen  Wascbungen, 
Riechmittel  und  starkenden  Nabrungsrailtel  lassen  wir  eben- 
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falls  gleichzeilig  wahrend  tier  Aiiweudung  der  aiissern  Mit- 
tel  darreichen.  Den  Geiuiss  des  waniieii  thierischen  Blutes 
habeii  >vir  nocli  iiicht  in  Aiiweiiduiig  gebraclit,  imd  kdiineu 
uns  davon  bei  Blulimg’en  nach  der  Geburt  fur  verzwcifelte 
Falle  keineii  Vorllieil  verspreclien.  Es  wird  bier  wohl  bei 
dem  Dariiiederliegen  aller  Fimctionen  in  den  Darmcanal, 
aber  niclit  in  das  Blutsystem  gelangen.  — Zu  den  bele- 
benden  mid  starkenden  Milleln  gehdrt  aucli  die  Transfusion, 
die  Ueberfiihriing  des  Blules,  aus  der  Vene  eines  gesunden 
Menschen  entnonimen,  und  vermiltelst  einer  in  eine  Veiie 
der  Kranken  eingebrachten  Rdlire  durcli  eiiie  Spritze  lang- 
sam  nach  der  Gegend  des  Herzens  eingebraclit.  Obgleich 
das  sclmache  Leben  durcli  diese  Eiuspritzungen  aucli  aus- 
geldsclit  Tverden  kann,  >venu  sie  zu  sclinell,  oder  gar  zu 
spilt  geniacht  werden,  wo  dem  Herzen  die  Anzieliuiigskraft 
sclion  gaiiz  felilt,  oder  Luft  in  die  Vene  dringt,  und  ob 
aucli  Fiille  vorhanden  sind,  wo  die  Transfusion  den  Tod 
sclieint  besclileuniget  zu  haben  (Collins,  Georg  Jewel,  Wal- 
ler), so  ist  docb  nicht  zu  laugnen,  dass  die  gliicklichen 
Erfolge  von  Blundell,  Waller,  Doubleday,  Brigham,  Dou- 
glas Fox,  Bug,  Busch  und  A.  zu  Hirer  Anwendung  auf- 
fordern,  wo  das  Leben  in  der  grdssten  Gefahr  ist,  und 
entweder  die  zu  Gebote  slehenden  Mittel  nicht  anschlagen, 
oder  sich  ergiebt,  dass  nur  die  grdsste  Eile  noch  Rettung 
briiigen  kann,  und  der  augenblicklichen  richtigen  Ausfiihrung 
nichts  entgegensteht.  Weiin  Hamilton  der  Meinung  ist,  dass 
bei  Gebarmutterblutiingen  die  Ursache  des  Todes  eine  Pa- 
ralyse der  Respirationsnerven  sei,  und  diese  daher  durch 
eine  unbedeutende  Vermehrung  des  Blules  nicht  gehoben 
werden  konne,  so  ist  erstens  diese  Ursache  des  Todes  von 
ihm  nicht  nachgewiesen , dann  aber  aucli  wohl  anzunehmen, 
dass  weniger  durch  die  Vermehrung  von  4 — 12  Unzen  der 
Blutmasse , als  vielmehr  durch  die  Belebung  des  frisch  ein- 
gelassenen  Blutes  der  gliickliche  Erfolg  erreicht  wird,  und 
an  dieser  iiatiirlich  aucli  das  Nerveiisystem  Theil  nimmt. 

3.  [S.  410.]  Die  operativen  Eingriffe  bei  der  Um- 
stUlpung  verlangen  durchaus  Unerschrockenheit , Beriicksich- 
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tigiiiig'  iler  Art,  tier  Ursaclioii  iiiid  aller  beslelieiulen  Vcr- 
halliiisse.  Sie  koniien  daher  alleiii  fast  uic  ausrcicheii. 
Wir  ivolleii  sie  nur  niit  kurzeii  Ziigen  aiigcheii,  iiiid  sie 
daiiii  mit  Iliusicht  auf  die  Art,  die  Ursaclieii  uiid  tier  l)e- 
steheiideii  Verliiiltiiisse  uaher  beleuchlon.  Wiedereiiistiilpiiiig 
ties  Uterus  (Reposition)  oder  Zuriicknihrung  seiner  Theile 
auf  ihre  normale  Lage  ist  die  Aufgabe  der  Operation,  iiiid 
dieser  iniissen  die  Mittel  folgen,  die  zuriickgefiilirten  Theile 
in  der  gegebenen  Lage  zu  erhalten  (Retention).  Urn  die 
Reduction  ausfiihren  zu  konnen,  lasst  man  die  Kranke  auf 
den  Riicken  legen,  ilir  die  Kniee  anziehen  , und  sorgt,  dass 
das  Kreuz  gehiirig  frei  und  lioch  liegt,  Es  ist  nicJit  durch- 
aus  nollwendig,  die  Gebarniutter  in  die  Sclieide  zu  dniii- 
gen,  >venn  neben  der  Unistiilpung  ein  Vorfall  cntstanden  ist. 
Auf  den  Grund  der  unigesliilpten  Gebarniuller  legen  mr  hier 
die  beiden  Daumen,  die  gleich  der  ganzen  Hand  beblt  sein 
konnen,  dicht  mit  den  Spilzen  aneinander,  tvahrend  die 
iibrigen  Finger  gestreckt  auf  dera  Uterus  liegen.  Mit  den 
beiden  Daumen  driicken  >vir  den  Grund  nacli  aufwilrts  in 
die  Peritonealhohle,  und  legen  dann,  weiiii  wir  eine  Ver- 
tiefung  gebildet  haben,  die  vier  Fingers])itzen  der  konisch 
zusammengelegten  Hand  in  diese,  und  setzen  die  Einstiil- 
pung  fort,  bis  sie  vollkommen  gelungen  ist.  Ist  der  umge- 
stiilpte  Uterus  nicht  vorgefellen,  so  bedieneii  wir  iins  gleich 
der  Fingerspitzen  der  konisch  zusammengelegten  Hand. 
Dasselbe  Verfahren  schlagen  wir  auch  cin,  wenii  die  Um- 
stulpiing  eine  nnvollkommene  ist.  Ganz  auf  dieselbe  Art 
und  Weise  bewirken  wir  auch  die  Reduction , wenn  wir  uns 
veranlasst  findcn  den  zuletzt  vorgefallenen  Theil  zuerst  (lurch 
den  Muttermund  zu  schieben.  In  diesem  Fall  ist  die  Lage 
der  Hande  dieselbe,  aber  wir  legen  die  Fingerspitzen  in 
einer  Entfernung  von  1 — 2 Zoll  von  dem  Muttermund  rings- 
um  auf  den  Uterus,  heben  ihn  nur  mit  den  Daumen  oder 
den  Ilandtellern , driicken  den  Uterus  mit  den  Fingerspitzen 
etwas  zusammen,  und  schieben  den  dem  Muttermund  zu- 
nachst  liegenden  Theil  durch  ihn  nach  aufwarts,  wobei  die 
Daumen  nachhelfen.  1st  dies  geschehen,  so  ziehen  wir  die 
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I'ingerspilzeii  wieder  ziiriick,  uiid  vcrfaliren  auf  gleiche  VVei- 
se,  bis  >vir  eiidlich  init  deii  Dauiiieii  oder  deii  Fiiigerspit- 
zeii  der  koiiisch  zusaninieiigelegteii  Hand  den  Grnnd  diirch- 
drilngen  kbnnen.  Licgt  die  ningestiilpte  Gebarmnttei’  in  der 
Sclieide,  so  bedient  man  sicli  iinr  eincr  Hand.  Die  Ver- 
hiitung  einer  sicli  >Yiederliolenden  Unistiilpiing  erreichen  mv 
nur  durch  HervoiTiifiiiig  von  Contraclion  des  Uterus,  und 
iniissen  -vvir  allc  andern  MiUel,  als  Sliilzen,  Scliwamnie, 
Blaseii  u.  s.  vv.  als  unzweckniassig  verwerfen.  — Es  kann 
aber  die  Reposition  wie  die  Retention  erschwert  und  oliiimdg- 
licli  gemacht  Yverden  durch  Blutiingen,  durch  die  noch  adhil- 
rirende  Placenta,  durch  Einkleinnmng  von  Seiten  des  Mut- 
terninndes  und  darans  eutspringende  Folgeii.  Wir  wollen 
daher  die  Reposition  und  Retention  iiebst  deii  indglicheu 
Hindernisseii  mit  Hiublick  auf  die  zwei  Arten  der  Umstlil- 
pung  betrachtcn.  Was  nun  die  erste  Art  der  Unistiilpung 
betrifft,  die  eine  Folge  der  gesunkeiieii  oder  erloschenden 
Lebensaiisseriingen  aller  Organe  ist,  und  bei  tiefer  01m- 
macht,  bei  dem  Uollapsus  iiacli  der  Geburt  und  in  der  Ago- 
nie  vorkomnit,  so  Yvird  die  Reposition  schnell  und  leicht 
gelingen,  auf  Yvelche  Art  Yvir  sie  aucli  ausfuhren  mdgen, 
ob  die  Placenta  noch  ildharirt  oder  geldst  ist.  Mit  einer 
Blutung,  mit  Einklemmuug  durch  den  Muttermund  haben  YVir 
es  hier  nicht  zu  thun.  Aber  >vir  kdnnen  die  Wiedererzeu- 
gung  des  Uebels  nicht  verhindern , so  lange  die  Ursache 
besteht.  Rei  der  Ohnmacht  und  selbst  bei  dem  Collapsus 
ist  die  Operation  ein  Belebungsmittel , und  bei  dem  letztern 
die  Reposition  sogar  notlnvendig,  da  durch  die  Umstulpuug 
auch  die  Entleeruiig  der  Bauchhdhle  verraehrt  worden  ist. 
Wir  konnen  daher  hier  eine  Contraction  des  Uterus  nur  erst 
erYvarten , Yveim  durch  die  indicirten  Mittel  jene  Zustaude 
vermindert  oder  gehoben  sind.  Es  ist  also  hier  zYveckmas- 
sig  mit  der  Hand  im  Uterus  zu  bleiben , und  mit  der  Riick- 
kehr  der  Functionen  in  anderen  Organen  auch  den  Uterus 
zur  Thatigkeit  anzuregeii.  Da  die  Eutscheidung  iiber  Le- 
ben  Oder  Sterben  hier  bald  hervortritt,  so  bedarf  es  kei- 
ner  laugeu  Zeit  fiir  den  Aufeiithalt  der  Hand  im  Uterus. 
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Anders  verhalt  es  sich  l)ei  der  zweiten  Art  der  Umstiilpuiig; 
mid  zwar  a)  weiin  eiiie  Uherniassige  Tliatigkeit  uud  dadurch 
bewirkte  Verkleineruiig  im  Grunde  stall  fiiidet,  und  dieser 
durcli  die  Hohle  mid  den  Miitlerinund  tritt,  wobei  diese 
Theile  z>var  erweitert  sind,  aber  in  einer  gesunden  Beschaf- 
fenlieit  sich  befinden.  Hier  kann  die  Reposition  erschwert, 
aber  die  Verhlitmig  der  Wiedererzeiigiin^!^  erleichtert  werden, 
Wir  ziehen  hier  ira  Allgemeinen  die  Reduction  der  ziilelzt 
vorgefallenen  Theile  vor,  y/o  sie  niir  ausliihrbar  ist,  da  sie 
gewdhnlich  elaslischer  sind,  und  leichler  sich  durchschie- 
ben  lassen,  der  Multerniund  inimer  etwas  gespannt  ist,  und 
daher  die  Zuriickbriiigung  des  Grundes  theils  schmerz* 
hafter  ist,  theils  die  Reposition  verzdgert  wird,  oder  gar 
nicht  gelingt,  weil  bei  der  Umstiilpuiig  uberhaupt  von  aus- 
sen  nach  innen  erst  das  Stuck  sich  befiiidet,  durch  welches 
der  umgestiilpte  Theil  getreten  ist,  wo  also  zwei  Wande  lie- 
gen,  und  eine  dritte  hinzukommt,  wenn  der  Grund  zuerst 
wieder  eingestiilpt  wird.  Da  aber  der  untere  Theil  des  Ute- 
rus und  so  aucli  der  Multerinund  in  gesunder  Beschaffen- 
heit  sind,  so  findet  man  den  Muttermund  in  Folge  des  Rei- 
zes  immer  etwas  contrahirt,  oder  er  befindet  sich  in  einem 
krampfhaflen  Zustande,  oder  es  besleht  eine  Einklemmung, 
die  durch  die  Geschwulst,  Entziindung  des  Uterus  bewirkt 
wird,  weil  der  Blulumlauf  in  ihm  gehindert  ist.  Wir  niUs- 
sen  daher  zunachst  diese  Zustande  entfernen.  Am  schlimm- 
sten  ist  es , wenn  sich  die  Contraction  iiber  das  gauze  Ge- 
barorgan  allmahlig  verbreitet  hat.  Der  von  El.  v.  Siebold 
empfohlene  anhallende  Druck  auf  den  Grund  der  Gebarmut- 
ter  rail  einem  gekriimmten  Slabe,  an  dessen  Ende  ein  fei- 
ner  Schwamm  befestigt  ist,  hat  sich  bei  unvollkommener 
Umstiilpuiig  bewahrt.  Ist  sie  aber  eine  vollkommene , so 
geliiigt  es  vielleicht  noch  die  Spannuiig  des  Uterus  durch 
warme  Breiiiberschlage  von  Cicuta , Bilsenkraut,  Belladoiina- 
kraut  u,  s.  w.  zu  heben,  wobei  man  noch  iibrigens  zweck- 
massig  eine  Gabe  der  Opiumtinctur  reichen  kann.  Steht 
hier  die  Placenta  mit  dem  Uterus  noch  in  Verbindung,  so 
Idsen  wir  sie,  da  sonst  die  Reposition  gar  nicht  mdglich 
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>viril,  ein  Ahgaiij*-  you  Blul  iiicht  uiienviiiischl  isl,  uiiil  zu 
beriirchteii  sleht , (lass  iiach  dci'  Reposiliou  der  Uterus  sicli 
coiitrahirl,  die  iJtsimji;  erscliwert  werdeu  kaiiii,  imd  ein 
Auteiithall  mil  der  Hand  in  deni  an  sich  gereizten  Ute- 
rus oliiie  Nolli  nielli  stall  linden  darl‘.  In  den  ineisten  Fal- 
len g;elingt  die  Reposiliou  niclit.  1st  der  Mutternmnd  krainpt- 
liaft  contraliirt,  so  miissen  wir  von  alien  Reposilionsversu- 
chen  durchaus  abslelien , da  >vir  ihn  niir  nocli  mehr  reizen. 
Wir  wenden  aucb  bier  die  obig-en  Umschlage,  aucli  die 
Relladonna-Salbe  (3jj  auf  eine  Unze  Felt)  an,  und  geben 
Opium.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  bier  der 
Augenblick  der  Erscblafrung  fiir  die  Reposition  benulzt  wer- 
den  muss.  Zuweilen  trill  diese  Erscblafiiing  erst  spal  ein. 
Wenn  bier  die  Placenta  nocb  adbarirt,  so  entfernen  wir 
sie , weil  sie  die  Reposition  obnc  Frage  ersdnvert,  aber 
aucb  abg-esehen  davon  zu  bedeiiken  ist,  dass  nacli  der  Re- 
position sebr  leiebt  der  Krampf  sicb  wiederholen , und  die 
Placenta  eingescblossen  werden  kann.  Wer  aber  die  Ld- 
sung  vorber  zuriickweist,  will  siederNalur  iiberlassen,  in- 
dem  sonst  nicht  abzuseben  ist,  warum  er  sie  erst  im  Ute- 
rus Idsen  will.  Wir  nebmen  sie  aber  um  so  beslimmler 
weg,  wenn  die  Placenta  gewdlbt  hervorstebt,  da  wir  dann 
belurcbten,  dass  an  der  Placenlar-Inseilionsslelle  eine  Pa- 
ralyse beslebt,  also  aucb  eine  Losuiig  derselben  nacb  der 
Reposition  niebt  zu  erwarten  ist.  — Nicbt  nur  (lurch  Krampf, 
sondern  aucb  (lurch  die  Anscbwellung  dcs  Uterus  in  Folge 
des  gebinderten  Rlutunilaufs , namenllich  des  Riickflusses  in 
den  Venen,  und  durcb  die  enlslandene  Enlziinduug  kann 
eine  Einklemmung  entsleben.  Die  Reposition  kann  bier  so 
lange  nicht  gelingeu,  als  die  Gescbwulst  u.  s.  w.  beslebt, 
und  ist  aucb  jeder  nulzlose  Versucb  fiir  die  Kranke  ausserst 
scbinerzbafl.  Olfctibar  ist  bier  das  antiphlogislische  Ver- 
fahren  an  der  Stelle,  wobei  wir  uns  tbeils  nacb  der  Uoii- 
slilulion  der  Kranken  zu  richlen  haben,  tbeils  auf  die  be- 
stebenden  Verballiiisse  sehen  miissen.  Denn  da  Rlulenlzie- 
bungen  in  Anweiidung  kommen  miissen,  so  haben  wir  das 
Verhallniss  der  Placenta  und  die  beslehende  oder  fchlende 
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Blutung  in  Betraclit  zu  zielieu.  1st  die  Placenta  noch  gaiiz- 
lich  luigelreimt,  so  stehen  'wir  keinen  Augenblick  an,  sie 
zu  Idsen.  Die  Ldsung  unternehmen  "vvir  aber  vorsichtig,  d. 
li.  wir  trenuen  imr  so  viel,  als  wir  eben  fUr  eine  Blutent- 
zieliiing  fiir  iidthig  eracliten,  und  miissen  daher  auch  auf 
die  Quaiililat  achten,  die  aus  der  geldsten  Stelle  hervordringt. 
Es  kaiin  daher  eine  kleine  auch  eine  grdssere  Flache  frei 
gemacht  werden  iniissen.  Die  weitere  Ldsung  verschieben 
wir  bis  zu  dem  Augenblick  der  Reposition , um  nicht  eine 
zu  grosse  Flache  bios  zu  legen.  1st  schon  ein  Theil  ge- 
Idst,  und  die  Flache  nicht  gross  genug  oder  der  Abfluss 
des  Blutes  daraus  zu  gering,  so  vergrdssern  wir  sie  durch 
weitere  Trenuung.  Auf  eine  bereits  bestehende  starke  Blu- 
tung kdiinen  wir  nicht  stossen,  indem  nach  der  natUrlichen 
Oder  kunstlichen  Ldsung  der  Placenta  eine  Anschwellung 
sich  nicht  bilden  kann.  Es  wird  daher  die  Blutung  zu 
gering  sein  oder  ganz  fehlen.  Hier  nun  entziehen  wir 
durch  einen  Aderlass  so  viel  Blut  als  die  Constitution  der 
Kranken  zulasst,  und  suchen  auch  drtlich  Blut  zu  entneh- 
nien.  Oberflachliche  Scarificationeii  des  Muttergrundes  kdn- 
iien  nichls  helfen,  lief  eindringende  wohl  schadeii.  Ein- 
schiiitte  in  den  Muttermund  kdnnen  durchaus  nichts  helfen, 
so  lange  die  Anschwellung  des  Uterus  besteht,  und  ist  diese 
gehoben,  so  bediirfen  wir  ihrer  nicht,  da  sich  eine  noch 
bestehende  Spannung  im  Mutterinunde  durch  erweichende 
Umschlage  noch  uberwinden  lasst.  Wir  halten  daher  an 
Stelle  der  Scarificationeii  und  der  Einschnitte  eine  Zahl  von 
Blutigeln  ringsum  an  deii  Multerinund  und  auf  das  Miltel- 
fleisch  gelegt,  eine  gehorige  Zahl  trockiier  Schropfkopfe 
auf  die  inneren  Flachen  der  Sclienkel  und  das  Kreuz  gesetzt, 
fiirvortheilhafter,  sind  aber  init  den  kalten  Unischlagen  hier 
vorsichtig,  da  sie  leicht  eine  Verkleinerung  des  Uterus  olme 
Erschlaffung,  auch  Krainpf  ini  Muttermund  bewirken.  Hat 
die  Entzundung  schon  um  sich  gegrilfen , auch  auf  das  Pe- 
ritoneum sich  fortgesetzt,  so  helfen  gewblmlich  alle  Mittel 
nichts,  und  dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  in  der 
Peritoneal  - Hohle  des  Uterus  eine  Einklemmung  der  Gediir- 


441 


ine  an  sicli  oder  durch  die  Anschwelluiig  zii  Slaiide  gekoiii- 
ineii  ist,  uiid  von  hier  aus  die  Eiitziiiiduiig;  sicli  weiter  verbrei- 
tel  hat.  Es  isl  daiui  allerdings  dringeiid  iiolhwendig  die 
' eingeklemniten  Tlieile  frei  zii  iiiacheii.  Dies  kaiiii  zwar  durch 
die  obige  Behaiidluiig  erreiclit  werden,  wo  es  aber  iiiclit 
gelingt,  so  steheii  uns  weilere  Miltel  iiicht  zii  Gebote.  Durch 
Zusaniniendriicken  des  Uterus  die  Eiiigeweide  aus  der  Hohle 
enipor  zu  draiigen,  wird  iiinniierinehr  gcliiigen,  wohl  aber 
die  Einklemmung  durch  den  Druck  verstiirkt  werden.  Uns 
ist  ein  soldier  Fall  iioch  nicht  vorgekonimeii,  und  wiirden 
wir,  weim  es  geschehen  sollle,  den  Versuch  niachen,  bei 
einer  niit  dem  Kreuz  stark  erhobenen  Lage  vom  Mastdarm 
aus  die  Darmschlinge  vorzuziehen,  weun  die  OefFuung  der 
Hohle  tief  genug  liegen  wiirde,  oder  weun  dies  nicht  ware 
bei  dieser  Lage  der  Krauken  und  mit  stark  an  den  Leib 
gezogenen  Schenkelu,  von  der  Bauchhdhle  aus  durch  die 
erschlaft'ten  Bauchdeckeu,  die  Schliuge  nach  obeii  zu  zie- 
heu.  Audi  diirfteii  Injectionen  von  Luft  sich  niitzlich  be- 
weisen.  — Es  kanii  aber  auch  bei  dieser  Art  der  Um- 
stiilpiing  ohne  besteheude  Anschwelluug,  eine  gefahrliche 
Bliitung  statt  finden.  Die  Reposition  ist  das  sicherste  Mit- 
tel,  und  niUssen  daher  alle  Zustande,  die  sie  hindern  kdu- 
uen,  energisch  behaiidelt  werden.  Eiiistweileu  wendet  man 
auf  die  blutende  Stelle  die  Kalte  und  adstringireude  Mit- 
tel  an. 

Was  eudlich  die  Retention  bei  dieser  Art  der  Umstiil- 
piing  betrifft,  so  bewirken  wir  sie  am  sichersten  durch  Her- 
vorrufung  der  Coiitractionen  des  Uterus,  wobei  wir  dicjeiii- 
gen  Mittel  in  Anweuduiig  bringen,  deren  wir  oben  bei  den 
BlutflUssen  gedachteii,  und  koiiiien  auch  von  dem  Secale 
cornutum  Gebrauch  maclien.  Es  macht  iibrigciis  hier  die 
Verhiituug  einer  iieiien  Umstiilpung  weniger  Schwierigkeit, 
als  bei  der  ersteu  Art  der  Umstiilpung,  da  der  Uterus  con- 
Iractioiisfahig,  nicht  paralysirt  ist. 

Bei  der  zweiten  Art  der  Umstiilpung  und  zwar  b)  weim 
bei  iiormaler  BeschaiFenheit  des  Griiiides  die  untern  Thcile 
erschlafft,  paralysirt  sind,  daher  die  Hohle  uiid  der  Mutter- 
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inund  iiiigewdlmlicli  erweiterl  siiid,  uiul  die  Wiinde  dcm  siii- 
keiideii  Grunde  keiiieii  Widerstand  leisten,  gelingt  die  Re- 
position leichl,  sie  mag- von  deni  zucrst  oder  znletzt  dnrch- 
getretenen  Theil  begonnen  werden,  >veil  weder  die  schlaf- 
fen  Wiinde , nocli  der  MuUcininnd  ein  wesenlliches  Hinder- 
niss  enlgegenstellen.  Eine  krainpfhafte  UinschnUriing,  eine 
durcli  Anschwellung  bedingte  Einkleniinung  konimt  liier  nichl 
vor,  es  sei  denn,  dass  die  Ersclilaffiing  nur  voriibergehend 
aufgetreten  wilre.  Aber  die  Verliiitung  der  >Yiedererzeugung 
kann  uiit  Sclwierigkeiten  zu  kanipfen  haben,  >venn  eine 
Belebnng  der  erschlafften  iind  erweiterlen  Theile  nur  un- 
vollslandig  oder  gar  nicht  gelingt.  Man  unlerninimt  die 
Einsliilpiing  sogleich,  da  Folgen  der  Einkleniinung  sie  nicht 
hindcrn,  und  eine  besteliende  Rlutung  keine  Indication  da- 
gegen  abgiebt.  1st  die  Placenta  nocli  in  Verbindung  init 
dem  Uterus,  so  hindert  auch  sie  die  Reposition  nicht  so 
leicht,  und  >venn  es  auch  sogar  erwiiuscht  erscheinen  diirf- 
te,  ihre  Verbindung  zu  erhalten,  urn  einer  Rlutung  aus  der 
erschlafften  Placentar- Insertions -Stelle  keine  Wege  zu  ofi- 
nen,  so  kann  es  doch  geschehen,  dass  gerade  die  Placenta 
der  Ausbreilung  der  Contractionen  von  dem  Grunde  aus,  oder 
dem  unmittelbaren  Eiiitritt  der  Contractionen  im  erschlaff- 
ten Theil  hinderlich  entgegentritt.  Indessen  lasseii  wir  hier 
die  Placenta  doch  in  Verbindung  mit  dem  Uterus,  da  eine 
Rlutung  bei  dieser  Beschaff'euheit  desselbcu  leicht  die  Ge- 
fahren  der  Rlutung  aus  Atonie  des  Uterus  herbeifuhren  kann, 
mr  auch  die  Ldsung  bei'  eintreteuder  Thatigkeit  des  Uterus 
noch  unternehmen  konnen,  wenn  sie  von  Seiten  der  Natur 
nicht  bald  bewirkt  werdeii  sollte.  Um  nun  uach  gelunge- 
ner  Reduction  einer  neuen  Umstulpung  so  lange  zu  begeg- 
nen,  bis  >vir  die  Retention  beivirkt  haben,  suchen  wir  den 
Uterus  ausscrlich  durch  die  Bauchdccken  zu  fixiren,  den 
Grund  nach  oben  zu  halten , oder  wir  legen  einen  Charpie- 
pfropf  Oder  einen  hinlauglich  grossen  Schwamm  dicht  an 
den  Muttermund,  den  wir  durch  weitere  Ausfiillung  der 
Scheide  in  der  gegebeneii  Lage  zu  erhalten  sucheii.  Wir 
bcwerkstelligeu  dies  auch  in  der  Absicht,  den  Muttermund 
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zu  reizen.  Dies  geschieht  jedoch  iiur  erst,  ■yvenii  die  iiiiieru 
Keizuiigeii  des  Uterus,  die  besoiiders  deii  Gruiid  trefi'eu  miis- 
seii,  reizeiide  Iiijectioiieii  keiiieu  Eriolg  zeigeu.  Es  liegt 
Ubrigens  aut*  der  Hand,  dass  hier  niechanische  Reiziiiigen 
aiifanglich  uichts,  uiid  niir  dauii  etwas  leisleii,  weiiii  Lebeiis- 
ilusseruugen , Bewegungeii  im  gaiizen  Uterus  sich  zeigeii, 
deiiii  auch  in  dem  atonischen  Uterus  koimeii  wir  iiiit  ilmeii 
keiiie  Wehen  hervorrufeii,  weiiii  die  Empianglichkeit  in  ihm 
fiir  Reize  fehlt.  Es  konmit  hier  darauf  an,  ob  die  Ersclilaf- 
fung,  Erschbpfung , Lahmung  in  dem  Bewegungsapparat, 
im  Blute,  in  den  Uterinnerven  liegt,  oder  ob  sie  you  dem 
Cerebro- Spinalnervensystem  ausgelit.  Im  ersten  Fall  reiclit 
gewohnlicli  eine  kurze  Rube  nacli  der  Reposition  aus,  wo- 
bei  sicli  eine  Belebung  des  Blutlaufs  unterstUtzend  zeigt. 
Hier  ist  die  Tinct.  Uinamomi  in  grossern  Gabeii  zweckmas- 
sig,  auch  ein  belebeiider  alter  ^Yeiu.  Aeusserlich  wenden 
>vir  auf  die  Gebarmutter  warme  Fomentationen,  reizeiide  Ein- 
reibungen  YOU  Salmiacspiritus,  Liqu.  C.  C.  succiiiatus,  Aether 
an,  uiid  lasseii  Klystiere  setzen,  um  auf  die  Gebarmutter  zu 
wirken.  Diese  Mittel  zeigen  sich  nun  auch  da  wirksam , wo 
das  Uebel  niehr  in  der  NerYensphare  wurzelt,  wo  natiirlich 
die  NerYeuthatigkeit  wohl  bedeutend  Yermiiidert,  nicht  aber 
ganzlich  erloscheii  sein  darf.  Gleichzeitig  weiiden  wir  auch 
hier  innere  Excitautia  an,  die  aber  natiirlich  zu  den  kraf- 
tigen  gehoren  raiissen,  weim  nicht  ihrer  Anwendung  wich- 
tige  Gegenanzeigen  hinderlich  sind.  Wir  neniien  die  Aether- 
arten,  den  Weiu,  Moschus,  Phosphor,  die  Baldriantinctur. 
Auch  konuen  trockene  Schropfkopfe  auf  das  Kreuz  geselzl, 
und  trockne  Reibuugen  mit  Flanell  laiigs  dem  Riickgrate 
gemacht  werden. 
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D r e i z e h 11  t e r V o r t r a g. 

Wir  koiinen  unsere  Vortrage  iiicht  scliliesseii , ohiie 
iiocli  einige  Worle  iiber  eiiizelne  Zustaiide  der  Seele  uiid 
des  Gemiilhs,  als  aiif  die  Geburt  eiiiwirkend,  hinzugefiigt 
zu  habeii. 

Seeleii-  uiid  Korperlebeii  sehen  wir  in  sclioiister  Har- 
mouie  wirkeu,  in  Wechselbezieliung  stehen,  al)er  auch  in 
gegenseiliger  Abhangigkeit  jenes  diesein,  und  dieses  jenein 
unterworfen.  Wenn  nun  das  Seelenleben  eiuen  Einfluss  iibt 
auf  das  Korperlebeii,  und  dieses  auf  jenes  einwirkt,  so  kann 
es  auch  nicht  felilen,  dass  Schwangerscliaft , Geburt  iiiid 
Wochenbette  deni  Einfluss  des  Seelenlebens  unterzogen  sind, 
diese  Zustaiide  aber  auch  auf  das  Seelenleben  einwirken. 
Indessen  isl  diese  Wahrheit  nicht  iminer  wahr,  deiin  wir 
fmden  Frauen,  bei  welchen  das  Seelen-  und  Genilithsleben 
auf  jene  Zustaiide  ganz  ohiie  Einfluss  zu  sein  scheint,  auch 
diese  wieder  ohiie  alien  Reflex  auf  jenes  bestehen  kdnneii. 
So  ist  deiiu  auch  da,  wo  eine  Beziehung,  eine  Abhangig- 
keit des  Einen  von  dein  Andern  hervortrilt,  der  Grad  des 
Einflusses  und  der  Einwirkung  eben  so  verschieden,  wie 
Schwangerscliaft,  Geburt  und  Wochenbette  auf  die  Functio- 
nen  aiiderer  Orgaiie  bald  eine  geringere,  bald  eine  grdssere, 
auch  oft  genug  gar  keiue  Macht-  ausuben.  — Belrachten 
wir  zunachst  die  Menstrualion , so  bemerkeii  wir  schou,  da 
sie  dem  Weibe  einen  Wechsel  der  Stimniung  und  Launen- 
haftigkeit  aufdraiigt,  dass  sie  triibsinnig , schuchtern , scheu, 
gleichgiillig,  leidenschafllich , in  sich  gekehrl  sind,  ja  dass 
sie  in  Zustaiide  kominen  kdimeii,  die  an  wahre  Geisles- 
und  Geniiithskrankheiten  erinnern.  In  der  Regel  zeigt  sich 
dieser  Einfluss  der  Menstrualion  auf  das  Seelenleben  in  der 
ersten  .Zeit  derselben,  die  wir  als  Zeit  der  Beschwerung 
bezeichiiet,  und  eiii  Vorbild  der  Schwangerscliaft  genannt 
haben,  wahrend  die  Zustaiide  schwinden,  wenn  der  Blut- 
fluss  erfolgt,  oder  die  Zeit  desselben  einlritt,  also  die  Zeit, 
die  wir  ein  Vorbild  der  Geburt  genaiint  haben.  Bei  man- 
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chen  Frauen  zeig-cn  sicli  erst  die  genaimleu  Verstinimiiiigeii 
walirend  dor  ersteii  Tage  iiach  dem  Blutlluss.  So  aber  ist 
es  auch  hesoiiders  die  Schwangerscliart,  die  iliren  Eiiifluss 
auf  das  Seeleii-  und  Gciniitlisleben  geltend  iiiaclit,  ^valirend 
dieser  schon  iji  den  letzten  Wocheu  der  Sclnvaiigerschaft, 
wo  die  Vorbereitungen  zu  der  Geburt  beginiien,  odcr  wilh- 
rcnd  der  Geburt  selbst  sicli  miiidert  oder  gaiiz  zuriicktritt. 

olil  aber  kaiin  er  im  Woclienbette  sicli  wiedei’  forlsetzeii, 
Oder  lieu  auftreteii. 

Die  Schwaiigerscliaft  veraiidert  das  psychisclic  Leben, 
das  Geiniith  des  Weibes , oliiic  dass  wir  iniiner  da(“iir  eiueii 
Gruiid  in  den  organisclien  Zuslanden  nacliweisen  konneii, 
und  dalier  nnsere  Zuflucht  theils  zu  der  primaren  (pialita- 
tiven  Veranderung  des  iniillerlichen  Blutes,  theils  zu  der  be- 
sclirankten  Respiration  und  der  gestorten  Verdauung  neli- 
inen.  Allein  jeiie  Veranderungen  ini  psychisclien  Leben  und 
im  Geiiiiithe  des  Weibes  treten  gewohnlich  schon  sehr  friih 
auf,  ja  iiicht  selten  bei  dem  ersten  Verdacht  der  bestehen- 
deii  Schwangerschaft.  Wir  miissen  daher  den  Elinlluss  der 
Schwaiigerscliaft  selbst  von  dem  des  bloseii  Gedankeiis  dar- 
an  unterscheiden,  und  bedenken,  dass  es  der  Frauen  geiiiig 
giebt,  deren  Seelen-  und  Gemiithsleben  durch  die  gewon- 
nene  Ueberzeuguiig,  dass  sie  wirklich  schwanger  sind,  sehr 
deprirairt  wird.  Dies  findet  besoiiders  bei  sclmell  sicli  fol- 
* genden  Schwaiigerschaften  statt,  zcigt  sicli  xla,  wo  driickende 
Verhaltnisse  bestehen , und  kommt  vor  bei  bequemen,  egoisti- 
schen,  der  Geselligkeit  ergebeiieii  Frauen,  deiien  daher  die 
Schwangerschaft  cine  lastige  Zugabe  ist.  So  kann  es  deiiii 
allerdings  kommen,  dass  iinter  solcheii  Umstanden  auch  die 
Veranderungen  im  Seelen-  und  Gemiithsleben  des  schwaii- 
geren  Weibes  ungewbhnlich  hervorlreteii , ohne  dass  die 
Schwangerschaft  selbst  anzuklagen  ist,  wie  wir  oft  geiiug 
geseheu  haben,  dass  alle  Verstimmuiig  plotzlich,  gleichsam 
mit  Einem  Schlag  vefschwiiiden  kann,  weiin  die  Ueberzeu- 
gung  des  Nichtschwangerseins  gewoniien  oder  ausgespro- 
chen  wird.  Von  diesen  Frauen  wenden  wir  iius  jetzt  ab, 
und  jenen  zu,  die  mit  Freuden  ein  Kind  unter  ihrem  Her- 
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zen  traf^en,  uiul  dereii  psycliisches  Lebeu  und  Gemiilh  docli 
vcraiidert  ist.  — Das  Weil)  ist  ganz  Gemiilli,  und  in  ihin 
heiTscht  das  Gefiihl  regsain  vor.  Das  gauze  Wesen  des 
Weibes  ist  Liebe,  und  mit  voller  Liebe  unifasst  sie  ibren 
Galten,  ibre  Verwandten,  ibre  Kinder,  aber  aucb  das  Kind, 
das  sie  erwartet.  Aber  die  Erwartung  ist  eine  Miscbung 
von  Fiircbt  und  Hob'iiung,  und  daber  sicb  in  die  Freude 
aucb  Bangigkeit  und  Angst  niiscbt.  So  wecbselt  ini  sclnvan- 
gern  Weibe  die  beitere  und  die  triibere  Slimmung,  es  ziebt 
sicb  in  sicb  selbst  ziiriick,  erscbeint  gleicbgiiltig,  tbeilnabmlos, 
scbiicbtern,  sein  Geniiitb  verstiiunit.  Aber  dem  Gedeiben 
des  Kiudes,  dem  ungestorten  Verlauf  der  Scbwangerscbaft 
frommt  aucb  eiii  beileres  aber  rubiges,  zuriickgezogenes  psy- 
cbiscbes  und  pbysiscbes  Leben  der  Mutter,  so  dass  mr  in 
dieser  Art  zu  sein,  ivodiircb  die  iiothige  Vorsicbt  der  Mut- 
ter enveckt,  erbalten  wird,  ein  boberes  Gesetz  zu  er- 
keiinen  geneigt  siiid,  und  nicbt  Alles  den  Veranderuugen 
im  Orgaiiisnius  zuscbreiben.  Es  kbnnen  aber  nun  aucb  Stei- 
gerungen  vorkommen,  bedingt  durcb  die  Zustande  und  Ver- 
ilnderungen,  welclie  die  Scliwaiigerscbaft  begleiten,  >vie  'wir 
scbon  in  dem  eben  geschilderten  Zustande  ein  Heraustreten 
aus  dem  Gleise  bemerken  konnen,  ivo  nur  eine  oft  ganz 
geriiigfiigige  Erscbeinung  die  Hoffnung  scbmalert,  die  Furcht 
steigert.  Dazu  reicbt  oft  genug  scbon  ein  in  friiberen  Scbwan- 
gerscbaften  nicbt  gebabtes  Gefiibl,  Bewegungen  des  Kindes  • 
in  ungeiYobnter  Weise,  u.  s.  w.  bin.  Bei  Frauen,  die  zum 
ersten  Mai  scbwanger  sind,  linden  >vir  seltener  bedeutende 
Verstimmungen  des  Gemiitbes,  iveil  die  Vorgilnge  regelmas- 
siger  auftreten,  diese  Sclnvangern  in  eiiier  belelitern  lIolF- 
nuiig  und  Freude  sicb  befinden , die  Scbmerzeu  und  Gefab- 
ren  der  Geburt  ibnen  weniger  durcb  Erfabrung  bekannt  sind, 
aucb  die  Vergleicbe  der  Zustande  der  bestebenden  Sclnvan- 
gerscbaft  mit  jenen  der  vergangenen  feblen.  — 

Scbon  bei  Anomalien  der  Menstfuation  kann  der  Ein- 
fluss  auf  das  Seelen-  und  Gemutbsleben  des  Weibes  star- 
ker als  sonst  bervortreten,  >vie  nicbt  minder  bei  der  Scbwan- 
gerscbaft, 'wenn  die  Zustande,  welcbe  mit  der  Scbwanger- 
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schal’t  selbst  ziisaininenhaiig’eu , starker  sicli  zeigen,  oiler 
Krauklieileii  bestelieii,  die  (lurch  die  Scli>vaiig;erschafl  nicht 
bediuj2;t  siiid.  So  gehort  in  jene  Klasse  besonders  die 
Stulilverstopfiiiig,  iiideni  sclioii  (lurch  sie  allein  Angst,  Sclnviii- 
del,  gehihdertes  Atheinholeu,  KopAveh  u.  dgl,  erzeugt  >ver- 
deii  kanii,  nielir  noch  in  der  Schwangerschal't,  >vo  die  Brnst 
bewegt,  der  Blutlauf  erschwert,  die  Uinwandlung  des  Blntes 
vermindert  ist.  So  auch  gehoren  liierher  die  bedeutendern 
odeniatbsen  Anschwellungen,  die  Blntaderknoten , die  Con- 
gestionen  nach  deni  Unterleib,  besonders  nach  Geliirn  und 
Riickenniark,  wodurch  das  Gleichgewiclit  in  der  Circulation 
des  Gehirns  zur  nornialen  Beschalfenheit  der  Functionen  ge- 
stort  wil’d.  Auf  das  Seelen-  und  Geniiithsleben  des  schwan- 
gern  Weibes  werdeii  aber  diese  Zustande  einen  um  so  inach- 
tigeren  Eindruck  niachen,  wenii  sie  von  auffallend  sensi- 
bler  Constitution  ist,  oder  an  Hysterie  gelitten  hat,  oder 
schwachlich , verweichlicht,  phantastisch  ist,  oder  auch 
schon  die  kleinern  Beschwerdeii  der  Schwangerschaft , ihr 
lastig  und  ihreni  Egoisnius  ziiwider  sind.  Konnen  nun  auch 
Krankheiten , die  in  der  Schwangerschaft  nicht  begriin- 
det  sind,  dieselbe  Wirkung  thun,  so  werden  sie  iiiren  Eiii- 
fluss  daim  uni  so  hervorstechender  zeigen,  weuii  jene  niit  der 
Schwangerschaft  zusainnienhangenden  Zustande  als  wirkliche 
Leiden  auftreten.  Wir  wollen  hier  nur  der  Krankheiten 
des  Herzens  oder  eines  grossen,  dem  Herzen  nahe  liegen- 
den  Gefasses  gedenken,  die  nach  unseren  Erfahrungen  bei 
Schwangeru  eiiieii  ausserst  tiefen  Eindruck  auf  das  Seelen - 
und  Geniiithsleben  ausUben , sehr  leicht  die  Schwangerschaft 
storen,  oder  ini  Wochenbette  den  Tod  nach  sich  zielien, 
wahreiid  die  Geburt  ungestort  verlaufcn  kann.  Aus  nieh- 
reren  Fallen  die  wir  beobachtet  habeii,  wollen  wir  einen 
einzigeii  niittheilen,  der  iiiis  nur  erst  vorgekomnien  ist.  Fine 
ebeii  so  vortreffliche  Frau  als  ausgezeichnete  Mutter  hatte 
bereits  schon  vier  Kinder  gehoren,  und  sie  selbst  genahrt. 
Die  Kinder  gedieheii  unter  ihrer  sorglichen  Pflege,  wurden 
stark  und  gesund.  Sie  war  sonst  wohl,  nur  leicht  kurz- 
athmig.  Sie  hatte  auch  zwei  Mai  abortirt  und  in  jeder 
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Scliwangerschaft  drohte  eiii  Abortus,  iiidem  leicliten  Frost- 
anfallen  Krcuzschmerzen  folgteii , die  mil  Empfmdiiclikeit  in 
den  letzten  Ernst  - und  ersten  Lendenwirbeln,  aucli  niit  Dran- 
gen  nacli  iinteii  verbunden  >varen.  Ibr  gewbhnliclies  Lei- 
den in  den  Schwangerschaften  waren  odeniatdse  und  vari- 
kdse  Ansclmclluiigeii  der  untern  Extremitaten,  Urinbescliwer- 
den,  Kurzathniigkeit,  und  ein  kleiner  weiclier  frequenter 
Puls.  Sonst  'vvar  sie  dabei  gesund,  aber  ininier  in  Sorge 
wegen  der  nachsten  Zukunft  und  verstimmt.  llir  Character 
und  religioser  Sinn  liielt  sie  aufreclit.  Dies  zeigte  sich  be- 
sonders  in  ilirer  letzten  Sclnvangerscliaft,  in  >velclier  sie 
schoii  in  den  ersten  Monaten , zu  den  Zeiten  der  Menstrua- 
tion, durcli  leichte  Frostanfalle,  Kreuzsclimerzen  und  Draii- 
gen  ini  Beckon  in  Sorge  kam,  dass  ein  Abortus  eintreteii 
moclite,  spater  aber  an  starker  odemalOser  und  "varikbser 
Anschwellung  der  untern  Extremitaten,  der  ausseren  Ge- 
schleclitstheile  und  selbst  des  untern  Theils  des  Bauclies, 
an  Kreuzsclimerzen  und  haufig  >viederkelirender  fliegender 
Hitze,  und  besonders  an  ersclmertem  Athemliolen  litt,  Ilir 
Leib  erreiclite  einen  auffallenden  Umfang , und  haufig  klagte 
sie  bei  einem  icterischen  Ansehen  fiber  Schmerzen  im  Ma- 
gen,  die  aucli  durch  Druck  ve:niehrt  wurden.  Die  grosse 
Niedergeschlagenheit  und  Sorge , die  ihr  Zustand  nacli  sich 
zog,  und  ihr  zu  Zeiten  ein  Ansehen  gab,  als  ob  ein  tie- 
fes  Leiden  ihren  Organismus  untergrabe  und  sie  einen 
schlimrnen  Ausgaiig  befiirchtcn  liess,  bekampfte  sie  nacli 
Kraften.  Den  Puls  fanden  >vir  meist  frequent,  klein,  gleich- 
massig  in  den  Sclilagen.  So  kam  die  Zeit  der  zelinlen 
Menstruation  lieran,  in  >velclier  aucli  in  der  Nacht  vom  25. 
bis  26.  Januar  d.  J.  Wehen  sich  einstellten,  naclidem  schon 
4 Tage  vorher  periodische  Erectionen  im  Uterus  aufgetre- 
ten  waren,  die  anfaiiglich  uur  selten  und  schwach  kanien, 
allmahlig  aber  haufiger  und  starker  wiederkehrten.  Der 
Leib  zeigte  dabei  einen  auffallend  grbssern  Umfang,  und 
mit  jeder  Erection  iiberflog  das  Gesicht  eine  auffallende 
Rbthe,  die  sich  mit  jener  wieder  verlor.  Schmerzen  ivareii 
damit  nicht  verbunden,  und  bei  der  iimerlichen  Untersu- 
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cluing  zeigte  sicli  riur  cine  alliiiahlig  vorschreiteiide  Ver- 
(liimuing-  mid  Enveiclmiig  derTlieile,  soiist  durchaiis  keine 
Veraiiderung , als  dass  der  hoch  liegeiide  Kopf  nach  mid 
nach  tiefer  lierab  kam.  So  bereiteii  diese  Erectioneii  iiicht 
selteii  eiiie  schiielle,  init  imr  einigeii  Welieii  verlaufeiide 
Geburt  vor,  die  dalier  die  Sclnvangere  allerdings  iiberra- 
sclieii  kanii.  Audi  in  misereni  Falle  verlief  die  Geburl 
schiiell  uiid  ohne  alle  SlOrmig,  iiaclideni  >vahre  Wehen  zii 
wirken  begonneii  batten.  Nach  deni  Abgauge  einer  grosscn 
Meiige  von  Frucbtwasser  erfolgte  bald  die  Geburt  eines  mim- 
terii  Knabeii , uiid  der  Abgang  der  Placenta.  Die  WOch- 
nerin  befaiid  sich  in  den  ersten  drei  Tagen  ganz  wohl, 
nur  war  sie  nocli  i miner  verstimmt  mid  angstlidi,  und  zeigte 
nicht  die  lebhafte  Theilnahine  an  dem  Kinde,  die  bei  ihrer 
sonstigen  Liebe  zu  iliren  Kindern  zu  erwarten  war.  Sie 
liess  es  dalier  auch  bald  gesclielien,  dass  dem  Kinde  eine 
Amine  gegeben  wurde,  wogegen  sie  sonst  einen  waliren 
Abscheu  liatte.  Nach  Ablauf  des  dritten  Tages  stellte  sich 
in  der  Nacht  vom  29.  zum  30.  Januar  das  Milchfieber  ein,  mid 
wir  fanden  bei  der  ^Y()chneriu  am  30.  des  Morgens  die 
Briiste  voll,  die  HauUhatigkeit  gut,  und  die  Lochien  quan- 
titativ  und  qualitativ  von  der  besten  BeschafFenheit.  Nur 
der  Puls  war  frequent  und  klein , und  die  Magengegend  em- 
pfindlich.  Olfener  Leib  war  erfolgt,  Urin  ohne  Beschwer den 
gelassen.  Die  Nacht  vom  30.  zum  31.  war  gut  voriiber  gegan- 
gen,  und  nur  erst  gegen  Morgen  fiihlte  sich  die  Wochnerin  sehr 
unwohl.  Sie  klagte  iiber  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  schlech- 
ten  Geschmack,  Druck  und  Schmerzen  in  der  Magengegend. 
Die  Zunge  gelb  belegt,  Neigung  zum  Erbrechen,  das  An- 
sehn  sehr  icterisch.  Der  Puls  ausserst  frequent,  schnell, 
klein.  Ausser  jenen  Schmerzen  in  der  Magengegend  und 
im  .linken  Leberlappen  Hess  die  genaueste  Untersuchmig 
nirgends  ein  Leiden  entdecken.  Ein  Brechmittel  wirkte  nach 
unten.  Am  Abend  fanden  wir  sie  ruhig,  aber  erschtipft, 
klagend  iiber  Hinfalligkeit , doch  waren  die  Wochenfunctio- 
nen  in  Ordnung,  die  Schmerzen  im  Magen  und  im  linken 
Leberlappen  geringer.  Der  Puls  derselbe,  liess  110  Schlage 
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zRlileii.  Da  eiiie  bestinimte  Iiidicalioii  zu  irgend  eiiiem  eiil- 
scheideiiden  Miltel  iiiclit  vorliandeii  war,  verordueteii  wir 
vorlilufig*  eiiie  Kalisaturatioii.  Die  Nacht  war  olme  Sclilaf 
zugebraclit,  uiid  ab  uiid  zu  halte  sie  iiber  Beklommeiilieit 
uud  grosse  Hiiiralligkeit  geklagt.  Diese  zeigte  aucli  am 
Morgen  des  1.  Februar  der  kleiiie,  ilusserst  schiielle  und 
frequeiite  Puls  an.  Zu  deii  Schmerzeii  in  der  Magengegend 
war  ein  heftiger  Durst  gekommen,  und  eine  grosse  Eni- 
pfindlichkeit  des  ganzen  Unterleibes.  Hin  und  wieder  An- 
falle  von  Athmuiigsnoth.  Der  gauze  Zusland  zeigte  sicli 
jetzt  wie  eine  iiber  den  ganzen  Unterleib  verbreitete  tief 
eingreifende  Peritonitis,  wie  sie  einer  Endometritis  septica 
folgen  kann,  ob  wir  uns  wohl  bei  der  genau  angestellten 
und  bei  jedera  Besuch  wiederliolten  Untersucliung  das  Ueber- 
sehen  des  eigenlliclien  Hordes  der  Kranklieit  nicht  zu  er- 
klaren  wussten.  Da  nacli  einem  Aderlass,  zu  dem  wir  uns 
entschliessen  mussten,  ob  uns  wohl  die  Schmerzeii  mehr 
iiervdser  Art  zu  sein  schienen,  keine  Remission  eintrat, 
wurden  Blutigel  und  dann  Cataplasmata  auf  den  Leib  ge- 
legt,  und  innerlich  Calomel  gereicht.  Allein  schon  gegen 
Mitlag  hatten  die  Schmerzeii  in  alien  Theilen  und  Gegen- 
den  des  Unterleibes  eine  euornie  Hohe  erreicht,  die  Beklem- 
mung  hatte  sich  bis  zur  Orthopnbe  gesteigert,  und  das  Re- 
sultat  einer  Consultation  war  die  Wiederholung  einer  allge- 
ineinen  Blutentziehung.  Urn  4 Uhr  erfolgte  der  Tod.  Die 
Section  wurde  24  Stunden  nach  dem  Tode  bei  sehr  kalter 
Witterung  geraacht.  Bei  Durchschneidung  der  Bedeckungen 
der  Brust  fiel  die  starke  Fettbildung  auf,  wie  die  eigeii- 
thiiraliche  Form  des  Brustkastens , der  an  seinem  untern 
Drittheil  stark  nach  innen  gezogen  oder  gedriickt  war.  In 
dem  Leistenbruch,  an  dem  sie  litt,  war  keine  Darmschlinge. 
Ein  strangartiges  StUck  vom  Netz  zog  sich  von  oben  und 
links  herab  nach  unten  und  rechts  zu  dem  Leisteiicanal, 
und  war  daselbst  mit  dem  Bruchsack  verwachsen.  Hier- 
durch  erklarten  sich  die  ziehenden  Schmerzeii,  iiber  die  sie 
in  den  letzten  zwei  Schwangerschaften  geklagt  hatte.  Noch 
mehr  fiel  es  auf,  dass  das  Bauchfell,  der  Darmcanal,  der 
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Mageii  gaiiz  gesund  wareii,  der  liiike  Leberlappeii  diirmer 
als  er  liiilte  seiu  miissen,  sonst  gut.  Die  Milz  war  etwas 
vergrossert.  Die  Niereii  gesuiid,  uiid  weder  am  nocli  im 
Uterus  uiid  seiiieu  Veiieii  uiid  Aiiliaiigeu  etwas  kraiikliafles. 
Die  Luiigen  zeigten  am  oberii  Theil  altere  Adhasioneii,  soiist 
wareu  sie  gesuiid.  Nur  das  Herz  war  sehr  diiniiwandig, 
schlatf,  erweicht,  uiid  batte  eiue  fable  Farbe,  wie  bei  Para- 
lysiruiig  des  Herzfleisches  mit  Eiitfarbung  desselbeu  bei  Pe- 
ricarditis. Eiue  Eiitziiuduug  des  Herzens  oder  Herzbeutels 
batte  nicbt  bestanden,  uiid  die  Erscbeiiiungeii  in  den  frii- 
beren  Scbwangerscbaften , namentlicb  aber  in  der  vorletzten, 
die  den  Zustanden  in  der  letzten  Scbwangerscbaft  ganz  abn- 
licb  waren,  und  nur  deni  Grade  nacb  sicb  unlerscbieden, 
lassen  uns  vermutben , dass  diese  Weicbbeit,  ScblalFbeit  und 
Miirbe  des  Herzens  scbon  langere  Zeit  begonnen,  und  be- 
sonders  in  jeder  Scbwangerscbaft  in  Folge  zu  geringer  Tba- 
tigkeit  der  Venen,  wodiircb  ibm  zu  wenig  Blut  zugefubrt 
wurde  (Gorvisart,  Meckel),  zugenommen  bat.  Wie  nun  nacb 
der  von  uns  im  letzten  Vortrag  ausgesprocbenen  Erfabrung 
das  Milcbfieber,  also  Gefassaufregung , iiberbaupt  die  Klippe 
ist,  an  der  WOcbnerinnen  so  leicbt  scbeitern,  weim  ein  ed- 
les  Organ  in  ibnen  leidet,  und  es  nicbt  zur  Wiederberstel- 
lung  des  durcb  die  Scbwangerscbaft  aus  dem  Gleise  gewi- 
cbenen  Gesammt- Organismus  kommt,  so  war  es  aucb  im 
vorliegenden  Fall.  Die  anfanglicb  iiber  die  Magengegend, 
spater  iiber  den  ganzen  Unterleib  verbreiteten  Scbmerzen 
waren  nervdse,  dort  nur  nocli  von  einer  kleinern  Nerven- 
provinz  abbangend,  bier  aber  von  dem  ganzen  Nervenappa- 
rat  der  gastriscben  Organe  und  des  Uterus  bestiramt.  Wir 
kdnnten  dem  raebrere  Falle  binzufUgen , die  beweisen , dass 
allerdings  Krankbeiten  des  Herzens  und  der  grossen  Ge- 
fasse  in  seiner  Nabe  einen  macbtigen  Einfluss  auf  das  See- 
len-  und  Gemiitbsleben  der  Scbwangern  ausUben,  aucb 
durcb  sie  die  Scbwangerscbaft  leicbt  gestdrt  und  unterbro- 
cben  wird.  Wir  baben  aucb  jene  Verstimmung  bis  zur  Me- 
lancbolie  bei  Scbwangern  beobacbtet,  die  nur  zur  Zeit  ibres 
Scbwangerseiiis  an  einein  symptomatiscbeiiHerzklopfen  litten. 
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Wir  erkeiiueii  iiuii  in  jeiiem  hdhereii,  dem  Weibe  an- 
geboreneii  uiid  durch  die  Schwaiigerschaft  erweckteii  Ge- 
setz , in  Folge  dessen  seiii  GeniUthslebeii  mehr  iiach  iiinen 
gezogen,  uiid  es  so  ge>vissermassen  zu  Guiisteii  jeiier  imd 
des  Kiiides  aufgefordert  wird,*  vorsiclitig,  sorglich,  scho- 
nend  zu  sein,  die  Disposition  zu  einer  Steigerung  dieses 
Zuslandes  zur  Abweichung.  Zu  dieser  aber  kaim  eine  Stei- 
gerung  der  Zustande,  welche  die  Schwangerscliaft  beglei- 
ten,  andere  Leiden,  >velclie  niit  der  Sclmangerschaft  ini  Zu- 
samnienhange  steheii,  Kraiikheiten,  welche  die  Scliwangere 
befallen,  Veraiilassung  geben , wobei  noch  uberdies  die  See- 
lenconstilution , der  Character,  das  Teniperainent , religiose 
Grundsatze  u.  s.  >y.  in  Anschlag  kommen.  Und  so  finderi 
wir  in  der  That  in  dem  Seelen-  und  GemUthsleben  sclnvan- 
gerer  Frauen  Zustande , die  von  geringeren  Storuiigen  Zeug- 
niss  geben,  aber  auch  Zustande,  die  'vvirklichen  Geistes- 
und  Gemiithskrankheiten  ganz  nahe  stehen,  ihiien  vollkom- 
men  gleich  sind.  So  konuen  >vir  eine  Gruppe  von  Frauen 
zusammenstellen , die  wahrend  der  Schwangerschaft  geistig 
deprimirt  sind , so  dass  eine  Asthenie  ihres  Seelenvermogens 
Oder  eines  Theils  desselben  besteht.  Es  kommt  zwar  nicht 
zum  eigentlichen  Blbdsiim , aber  die  Grade  jenes  psycliischen 
Unverraogens  streifen  an  dem  leichtern  und  mittlern  Grad 
des  Blbdsiniis  hin.  Diese  Schwaiigeren  sind  wenig  aufmerk- 
sam,  und  scheinen  zerstreut.  Es  ist  aber  diese  scheinbare 
Zerstreuuiig  ein  Starren  aiif  eiiieii  Gegenstaiid  liin,  das  in 
der  Schwerfalligkeit,  mit  der  sie  von  eiiiem  Gegenstaiid  auf 
den  andern  iibergehen  begriindet  ist.  Daher  stossen  wir 
auf  Frauen,  die  sonst  im  Urtheilen  schnell  sind,  jetzt  kaum 
vermdgen  das  Allgemeiiie  auf  das  Besondere  anzuwenden, 
dies  jenem  unterzuordnen.  Sie  sind  schwach  von  Gedacht- 
niss,  sprechen  wenig,  oder  reden  laut  mit  sich  selbst,  wah- 
rend  sie  treulich  ihre  haiislichen  Geschafte  besorgen,  aber 
Eins  mit  dem  Andern  vergessen.  Wir  keimen  eine  fleissige 
Hausfrau,  die  mit  ihrem  regsamen  und  umsichtigen  Ver- 
stand  einem  bedeutenden  Hausstand  vorsteht,  und  selbst  die 
Geschafte  ihres  Mannes  in  seiner  Abwesenheit  besorgt,  aber 
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wiihreiid  tier  Schwangerschaft  eiii  so  scliwaches  Gediichtiiiss 
hat,  iiiid  in  eiiiem  so  hoheii  Grad  geistig  befangen  ist,  dass 
sie  vom  Tische  weggelieiid,  iini  etwas  zu  holeii,  drei 
Schritte  davoii  eiitfernt  iiicht  niehr  weiss,  -vvas  zu  holen  ihr 
Vorsatz  war.  Es  vernieideii  solche  Frauen  den  Umgang  mit 
Meiischen,  sind  scheu  und  Mode,  niisstrauisch,  aucli  >vohl 
eigensinnig,  und  konnen  augenblicklich , irgendwie  gereizt, 
in  Zorn  und  Wuth  konimen,  raaniakiscli">Yerden,  obgleicli 
die  AfTecle  nicht  eigentlich  feste  Wurzel  in  ihnen  schlagen. 
Wir  liaben  eine  Schwangere  beobaclitet,  die  in  der  vorher- 
gehenden  Schwangerschaft  das  Ungliick  hatte,  dass  ihr  von 
einem  Ochsen  der  Bauch  iin  6ten  Monat  der  Schwanger- 
scliaft  niit  deni  Horn  aufgerissen  wurde.  Es  war  weder  ein 
Darin,  noch  ein  bedeutendes  Gefass  verletzt.  Der  zufallig 
gegenwiirtige  Arzt  legte  die  blutige  Naht  an,  und  am  3len 
Tag  darauf  erfolgte  die  Gcburt  eines  sechsmonatlichen  Kin- 
des,  das  am  Kopfe  und  an  einigen  andern  Stellen  des  Kor- 
pers  Sugillationen  gehabt  haben  soli.  Die  von  dem  Nabel 
nach  der  Hiifte  schrag  laufeude  Narbe  war  jetzt  gegen  12 
Zoll  laug,  neben  derselben  befand  sich  eine  zweite  von 
2^2  Zoll,  und  2 Zoll  davon  entfernt  eine  drilte  Narbe,  die 
4 Zoll  lang  war.  Indem  enorinen,  herabhangenden  Bauch- 
brucli  lag  der  schwangere  Uterus  niit  seinem  Grunde  und 
einem  grossen  Theil  des  Kdrpers.  Sie  litt  wie  in  der  vori- 
gen  Schwangerschaft  so  aiich  jetzt  an  epileptischen  Anfal- 
len.  Von  armen  Eltern  geboren  musste  sie  schon  friihzei- 
tig  als  Vielimagd  dienen,  und  ihr  psychisches  Leben  schwach 
cntwickelt,  war  in  ihrer  Iriihern,  namentlicli  aber  in  der 
letzten  Schwangerschaft  so  gesunken , dass  ihre  Herrschaft, 
die  sonst  mit  ihreni  Fleiss  und  giiten  Willen  zufrieden  war, 
sie  entlassen  musste.  Sie  wurde  in  der  Klinik  fUr  Geburts- 
hiilfe  aiifgenommen.  In  der  That  wusste  sie  nach  einer 
Minute  nicht  mehr,  was  ihr  gesagt  worden  war,  noch  war 
ihr  ein  Begriff  von  den  Wochentagen  beizubringen,  aucli 
war  sie  zu  keiiier  Arbeit  zu  gebrauchen,  indem  sie  zu  stumpf- 
sinnig  und  jetzt  auch  zu  bdswillig  war.  Aiich  ihr  morali- 
sches  Gefiihl  war  abgesturnpft , obwohl  sie  die  Kirche  fleissig 


454 


besuchen  wollle , auch  wirklicli  besuchte.  Sic  spracli  immer 
laiit  vor  sich  bin,  war  selir  sclieii  unil  blode,  uiid  leiclit  in 
hcftigen  Zorn  zu  bringen.  Dies  geschah  sogar,  weiiii  sie 
Leibschmerzen  hatte,  Uber  die  sie  bisweilen  klagle,  und 
wobei  sie  sich  iin  Aerger  gleicli  auf  dem  Fiissbodeii  walzte. 
Dies  Alles  lag  friiher  nicht  in  ihr,  so  dass  ihre  Schwester 
sich  kaum  fassen  konnte,  als  sie  die  Veranderung  bei  ihr 
wahrend  eines  BeS^iches  bemerkle.  Die  Geburt  verlief  zwar 
regelinassig,  aber  langsani,  uiid  bei  jeder  Wehe  war  sie 
nnhandig,  wiithend,  und  schinipfte  auf  ihren  Schwangerer 
und  ihr  noch  ungebornes  Kind;  Dieser  Zorn  giiig  beiin 
Ein-  und  Durchschneiden  des  Kopfes  in  wahre  Tobsucht 
Uber,  so  dass  sie  gehalten  werden  musste,  weil  sie  init  den 
Handen  wUlhend  nach  dem  Ort  der  Schnierzen  fuhr,  und 
den  Kopf  des  Kindes  in  gaiizlicher  Unzurechnungsfahigkeit 
zerdrUckt  haben  wiirde.  Mit  dem  Ende  der  Geburt  und  mil 
dem  ersten  Laut  des  Kindes  war  sie  rnhig,  empfiug  es  mit 
grosser  Zartlichkeit,  und  war  von  nun  an  wieder  ganz  wie 
frUher,  wenn  sie  nicht  schwanger  war.  MerkwUrdig  ist  es, 
dass  sie  in  beiden  Schwangerschaften  an  epileptischen  An- 
fallen  litt,  wie  ja  auch  der  Blodsinn  mit  Epilepsie  und  Tob- 
sucht vereint  vorkommen  kann. 

Wendell  wir  uns  von  dieser  Klasse  einer  andern  zu, 
bei  der  wir  das  Bild  des  Wahnsiims,  der  Melancholie  lin- 
den. Verlust  der  Freiheit  des  Bewusstseins  durch  die  gauze 
Schwangerschaft  findet  man  nicht,  wohl  aber  kann  das  Be- 
wusstsein  periodisch  verloren  gehen.  Auch  erstreckt  sich 
der  Zustand  der  Schwaiigern,  deii  wir  mit  dem  Wahnsinn 
vergleicheu,  nicht  uber  alle,  sondern  nur  uber  einzelne 
Thatigkeiteii  oder  Vermogen  der  Seele,  wobei  auch  der 
freie  Gebrauch  der  Vernunft  leidet.  Im  Allgemeinen  kommt 
dieser  Zustand  bei  Schwangern  nur  selten  vor , und  obwohl 
die  krankhafte  Veranderung  im  Gehirn  von  der  Thatigkeit 
der  Seele  selbst  veraiilasst  werden  kann,  namentlich  bei 
Schwangern  durch  zu  heftige  Bewegungen  des  Gemiithes, 
Leidenschaften , heftige  Affecte  u.  s.  w. , so  gehoren  doch 
noch  besonders  psychische  und  organische  Anlagen  dazu, 
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soli  die  normale  BeschafTeiiheit  der  Fuiictioneu  des  Gehiriis 
durch  inateriellc  Reize  in  den  Unterleibsnerven  oder  durcli 
das  aufgeliobene  Gleichgewichl  in  der  Circulation  desselben 
in  einem  solclien  Grad  gestort  werden.  Wir  wollen  nur 
Einen  liierher  gelidrenden  Fall  iiiittheilen , der  in  der  neu- 
stenZeit  uns  vorgekommen  ist.  Frau  H. , 25  Jahre  alt,  fiihlte 
bald  nacli  der  Halfte  Hirer  letzten  Schwangerscliaft  oflers 
ein  Ziehen  ini  Ruckgrat,  worauf  sie  das  Rewusstsein  ver- 
ier. Am  1.  Februar  d.  J.  in  der  siebenten  Woche  vor  ilirer 
Niederkunft  wollle  sie  Abends  mit  einem  Topfe  in  der  ei- 
nen und  mit  einer  Lampe  in  der  andern  Hand  aus  der  Stu- 
be  in  die  Kiiche  gelien.  Als  sie  an  die  Treppe  kam,  fiihlte 
sie  das  Ziehen  im  Riickgrat , und  da  sie  es  als  den  Vorbo- 
ten  des  bewusstlosen  Zustandes  kannte , warf  sie  den  Topf 
hinweg,  urn  sich  anzuhalten,  verlor  das  Rewusstsein  und 
fiel  die  Treppe  hinab,  wobei  sie  sich  am  Kopfe  unbedeu- 
tend  verletzt  hatte.  Erst  vier  Tage  darauf  wurde  unsere 
Hiilfe  in  Anspruch  genomraen,  in  welcher  Zeit  sie  in  einem 
bewusstlosen  Zustand  sich  befand,  falsche  Vorstellungen, 
Begriffe  und  Urtheile  hatte.  Sie  wollte  nicht  im  Bette  blei- 
ben,  sondern  aufstehen,  arbeiten,  weil  sonst  ihre  Sachen 
verfaulen  wiirden , und  kam  immer  wieder  auf  die  fixe  Idee 
zuriick,  dass  sie  in  den  Wald  gehen  und  Holz  holen  miisse. 
Rei  einem  olFenbar  verstbrten  Ausdruck  in  ihrem  Ansehen 
waren  ihre  Aeusserungen  hastig,  exallirt,  und  besonders 
gegen  ihre  Angehorigen,  die  sie  zwaiigen,  im  Bette  zu  blei- 
ben , und  die  sie  auch  beschuldigte , dass  sie  ihr  ihre  Sachen 
wegnehmen  wollten,  gerichtet.  Sie  hatte  einen  vollen,  ct- 
was  harten  aber  ruhigen  Puls,  eine  reine  Zunge,  ihren  ge- 
wOhnlichen  Appetit,  keinen  Durst,  regelmassigen  Stuhlgaug. 
Auch  die  Harnwerkzeuge  fungirten  ungestort.  Der  Leib 
war  weder  aufgetrieben,  noch  warden  an  irgend  einer  Stelle 
durch  Druck  Schinerzen  erregt.  Nur  die  Nacken-  und 
Brustwirbel,  besonders  der  dritte  und  vierte  empfindlich. 
Das  Kind  lebte,  und  der  Kopf  lag  vor.  Es  wurde  eine  all- 
gemeine  Blulentziehung , das  Ansetzen  von  Schrbpfkdpfen 
auf  den  Nacken  verordnet,  auch  kamen  drtliche  ableitende 
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Mitlel  aiif  die  Wirbelsaule  uiid  dem  Kopf  in  Amvendimg, 
wiilireiid  auch  iimerlich  aiitiphlogislisclie  Mittel  gebraucht, 
imd  eiidlich  Chiiiin.  gegebeii  >vurde , da  der  Zusland  iiiter- 
inittireiid  sicli  zeigte,  obwolil  das  Bewusstseiii  auch  in  den 
Zwischenzeiteu  hicht  vollstaiidig  >viederkehrte.  Fiinf  und 
z>vanzig  Tage  nacli  dem  ersten  Anfall  fand  man  sie  friili 
fast  gauz  nackt  in  einer  kalten  Stube,  und  eifrig  l)escliaf- 
tigt,  diese  mit  kallem  Wasser  zu  scheuern.  Bald  darauf 
war  der  dem  Walmsiiin  alinliche  Zustand  in  Manie  iiber- 
gegaiigen,  womit  zugleich  Gefassaufregung  auftrat.  Ob  nun 
wolil  Blutigel  am  Kopf,  Schropfkopfe  in  den  Nacken,  Ab- 
fUhrmittel  einige  Ruhe  bewirkten,  so  fruchtete  dock  melir 
noch  eiii  sponlanes  Nasenbluten.  Vierzehn  Tage  vor  ihrer 
Eiilbindung  trat  das  Bewusslsein  vollkommen  ein,  und  die 
Geburt  verlief  ebeii  so  regelmassig,  'wie  uugestort  das  Wo- 
chenbette.  Wohl  halte  bier  auch  der  geriiigere  mechanische 
Reiz  auf  die  Unterleibsnerven , die  Befreiung  der  grossern 
Gefiissstamme  der  Bauchhohle  von  dem  Drucke  des  Uterus 
in  Folge  seiner  Senkuiig  nach  uiiten  und  mit  dem  Grunde 
nach  vorn  >vohlthatig  gewirkt. 

Haufiger  zeigt  sich  der  dem  Wahiisinn  ahnliche  Zu- 
stand bei  Schwaiigerii  im  Empfiiiduiigs-  uiid  Gefiihlsver- 
mogen  der  Seele  als  Gemuthskraiikheit,  als  Melancholie, 
wobei  eben  eine  fixe  Idee,  die  den  Character  von  Nieder- 
geschlagenheit , Traurigkeit  hat,  das  Gemiith  der  Aussen- 
Tvelt  entzieht,  und  es  in  sich  versenkt.  Lassen  wir  das  Ge- 
setz,  nach  welchem  das  schwangere  Weib  mehr  eingezogen 
leben,  mehr  in  sich  gekehrt,  zu  grosserer  Vorsicht  und 
Sorge  aufgefordert  werden  soil,  gelten,  so  finden  >vir  in 
ihm  auch  eine  Disposition  zu  jeiiem  krankhaften  Zustande 
des  Gemiithes,  und  muss  er  haufiger  und  leichter  entstehen 
kdnneu  als  kraiikhafle  Seelen-  und  GemUthszustande  mit 
Exaltation , da  besonders  in  der  Schwangerschaft  iieben  den 
schon  oben  aiigefuhrteii  Ursacheii  auch  noch  entferntere  be- 
stehen  kdimen,  me  korperliche  Uebel  durch  Schwachung 
des  Nervensystems , Blutaiidrang  nach  dem  Herzen,  schwa- 
chere  Umwandlung  des  Blutes  u.  s.  w.,  die  eine  Depression 
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(les  Gemiitlies  herbeifiilircn.  Wir  wolleii  es  daliiii  {Jcstelil 
seiii  lasseii,  ob  iiicht  gerade  bei  Schwaiigereii  die  illtere 
Ansicht  in  Ainvenduiig  komnieii  dlirl'le,  nach  >Yelclier  der 
Ceberiluss  der  Galle  ini  Magen,  namentlich  aber  der  Ueber- 
gang  in  das  Bint  nnter  die  erregenden  Ursachen  der  Me- 
lancbolie  geziihlt  >vurde,  da  durch  den  inechanischen  Druck 
des  Uterus  derAbfluss  der  Galle  geslort  >vird,  und  Scliwan- 
gere  ein  oft  selir  icterisclies  Anselien,  liaben.  — Die  am 
haufigslen  vorkoniniende  fixe  traiirige  Idee,  die  sicli  des  Ge- 
iniiths  der  Sclnvangern  beniachtigt,  ist  aiif  den  ungliickli- 
chen  Aiisgang  der  Geburt  oder  des  Woclienbettes  gerichlet, 
und  kommen  vielleiclit  Todesfalle  von  5yochnerinnen  vor, 
dann  kaiin  die  Vernunft  die  Iraurigen  Afiecte  nicht  inehr 
beherrsclien,  und  sie  verfallen  in  Triibsinn,  Scliwermulli, 
ja  sie  konnen  nun  der  fixen  Idee  fiir  Moiuente  so  unterlie- 
gen,  dass  ihnen  jede  Sldrung  lastig  ist,  sie  sicli  niclit  in 
der  Freiheit.des  Be»usstseins  befinden,  bis  sie  aus  ihreni 
diistern  Hinstarren  geweckt  iverden.  Bei  andern  Scliwan- 
gern  liegl  die  Ursache  in  der  Furcht,  zu  friili  niederzu- 
koninien.  Dies  findet  man  dann  gewdhnlicli  bei  Frauen,  die 
sclion  dfters  Friihgeburten  iiberstanden  haben.  Wir  liaben 
die  Frau  eines  Predigers  in  Behandlung  geliabt,  die  sclion 
fiinf  Mai  im  fiinften  Monat,  und  1 Mai  im  siebenten  nie- 
dergekommen  >var.  Mann  und  Frau  selinten  sicli  unaus- 
spreclilicli  nach  dem  Besitz  eines  Kiiides.  Nach  der  sechs- 
ten  Schwangerschaft  nahmen  >vir  sie  in  arzlliche  Behand- 
lung, die  besonders  auf  Starkung  des  ganzen  Kdrpers , iia- 
inentlich  des  Genitalsystems  gerichtet  war.  Nachdem  wir 
die  Behandlung  eingestellt  hatten,  wurde  sie  wieder  schwan- 
ger,  und  sobald  sie  deshalb  in  Gewisshcit  war,  wurde 
sie  niedergeschlageii,  traurig,  und  geipiiilt  von  der  fixen 
Idee,  dass  ihre  Beslimmung  sei,  nie  ein  Kind  auslragen  zu 
diirfen.  Sie  wollte  daher  den  von  uns  sclion  im  vierten 
Monat  getrolfeiien  Anordnungen  und  Vorkehriiiigen  kein 
Gehdr  geben,  weil  sie  diese  dem  hohern  Willen  entgegen 
hielt.  Endlich  fiigte  sie  sicli,  und  der  fiinfte  Monat  ging 
zwar  nicht  ohne  drohende  Erscheinungeii , doch  gliicklich 
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voriibcr.  Ihr  gauzes  Weseii  hatte  sich  nun  aiif  cine  kurze 
Zeit  geandert,  dock  verfiel  sie  ganz  in  die  vorige  Melaii- 
cholie  zuriick,  als  ich  die  Anordnungen  nicht  aufliob.  Wir 
kdnnen  nicht  sagen,  >vie  schwer  es  uns  >vurde,  beliarr- 
licli  zu  sein.  Olinc  alie  Stdrung  ging  aiicli  der  siebente 
Monat  voriiber,  iind  als  >vir  nun  ihr  voile  Freiheit  gabeii, 
war  im  Nu  Alles  verschwunden,  sie  riihrig  uiid  thatig,  hei- 
ter  und  luslig,  und  die  Geburt  eines  gesundeii  und  starkeii 
Knaben  vollendete  das  Gliick  dieser  Eltern.  Wir  wiirdeii 
diesem  Fall  ganz  ahnliche  folgen  lasseii,  ■vvenn  wir  nicht 
uberzeugt  wiiren,  dass  dergleichen  Falle  jedem  Geburtshel- 
fer  vorgekonimeii  sein  werden.  — Der  Gedanke  an  eiiie 
inogliche  Missbilduiig  des  Kindes  kann  sich  ebenfalls  zur 
fixen  Idee  gestalten.  Nicht  selten  entsteht  auch  in  der  auf- 
gcrcgten,  enipfmdlichen  sclnvangern  Frau  ein  Misstrauen 
gegen  ihreiiMann,  ein  Zweifel  an  der  Liebe  desselben,  der, 
begriindet  oder  unbegriindet,  die  unglucklichste  Geiniiths- 
stimmung  in  ihr  erzeugt.  Der  Gedanke  daran  wird  bald 
zur  fixen  traurigen  Idee,  Triibsinn  und  Schwernnith  liegt 
driickeiid  auf  ihr,  und  sie  verfallt  selbst  der  Melancholic. 
Wir  haben  Frauen  dieser  Art  kennen  gelcrnt,  die  auf  keine 
Weise,  auch  nicht  durch  die  schlagendsten  Gegengriinde 
von  dieser  Idee  abzubringen  waren.  MerkwUrdig  ist  es  uns 
erschienen,  dass  zuweilen  solche  Frauen  in  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft  ihrem  jVIanne  sogar  in  Gegenwart  Anderer  eine 
nicht  zii  verbergende  Abneigiing  zeigeu. 

Was  den  Eiufluss  der  Geburt  auf  das  Seelen-  und 
GemUthsleben  des  Weibes  bctrifft,  so  niUssen  wir  das  Ver- 
halten  dcr  bereits  in  der  Schwangerschaft  vorhandenen  Zu- 
stiiude  und  die  durch  die  Geburt  erst  bewirkten  beriicksich- 
tigen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Einwirkung  der  Geburt  auf 
das  Seelen-  und  Gemiithsleben  des  Weibes  als  ein  giinsti- 
ger  zu  bezeichnen,  mehr  befreiend  und  Ibsend,  als  bedrtik- 
kend  und  bindend.  Schon  am  Ende  der  Schwangerschaft 
bemerkt  man  eine  freiere  Bewegung  in  dem  Seelen  - und 
Gemiithsleben  des  Weibes,  und  mit  dem  Beginnen  der  Ge- 
burt ist  ja  das  Ziel  erreicht,  auf  das  es  seine  ganze  Sorge 
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gerichtet  hatte.  Der  Mensch  ist  imuhvoller  im  Ereigiiiss,  als 
vor  deinselben.  Jeiies  hohere  Gesetz,  in  Folge  (lessen  die 
Schwangere  niehr  zuriickgezogen,  besorgt  und  sorglicli  ist, 
bebt  die  Geburt  auf,  die  ZusUlnde,  welclie  die  Schwanger- 
schaft  begleiten,  die  Leiden,  >velcbe  mil  ilir  in  Verbindiing 
stehen,  treten  zuriick,  selbst  Krankheiten,  die  der  Schwan- 
gerschaft  niclit  eigenthiinilicli  sind , yverden  (lurch  den  Sturm 
der  Geburt,  und  (lurch  dicsen  den  ganzen  Organisnuis  durch- 
dringenden  Act  auf  eine  Zeit  in  den  Hintergrund  geschoben. 
So  geschieht  cs,  dass  auch  das  gedriickte  Seelen-  und  Ge- 
inUlhsleben  des  Weibes  freier  wird,  dass  die  llolfnung  nun 
die  Furcht  iiberwindet,  der  Freude  die  Traurigkeit  Platz 
inacht,  jede  fixe  Idee  verschwindet,  und  mit  deni  ersten 
Laut  des  Kindes  Alles  voriiber  ist,  und  die  begliickte  Mut- 
ter frei  von  Eifersucht  oder  vielniehr  Misstrauen  reuig  den 
gliicklichen  Vater  in  ihre  Arnie  schliesst.  So  ist  es  am 
haufigsten,  doch  allerdings  nicht  immer.  Denn  die  Erfah- 
rung  lehrt,  dass  ein  blodsinniger  Zustand,  eine  beangsti- 
gende  Stumpfsinnigkeit  >vahrend  der  Geburt  fortdauern,  auch 
in  ihr  entspringen  kann,  dass  der  Triibsinn,  die  Schwer- 
muth,  die  Melancholie  fortdauern,  auch  erst  yvahrend  der 
Geburt  entstehen,  dass  ein  Zustand  des  Wahnsinns,  ein 
Uebergang  desselben  in  Tobsucht,  diese  allein  voriiberge- 
hend  in  und  gleich  nach  der  Geburt  sich  zeigen  kann.  Der 
Verlauf  der  Geburt  kann  dabei  ein  ganz  regelmiissiger,  oder 
(lurch  Uinstande  verzogert,  auch  die  Geburt  schnierzhafter 
sein.  Gewdlmlich  hat  dann  schon  eine  Aiilage  zum  Wahn- 
sinn  bestanden,  oder  es  haben  dann  besondere  Umstande 
oder  Krankheitszustande  eingewirkt,  so  hilzige  Getranke 
oder  geistige  Arzneimittel  zur  Beforderung  der  Geburt,  >vo- 
durch  Gongestionen  nach  deni  Kopf  und  Riickenmark  ver- 
•ursacht  werden,  Fieberanfalle  als  Vorlaufer  einer  ernsten 
Krankheit  u.  s.  w.  In  andern  Fallen  sieht  man,  dass  die 
Ungeduld  und  die  Aufregung  bei  verweichlichten  Kreissen- 
den,  die  gewdhnlichen  Schmerzen  der  Geburt  oder  schnell 
sich  folgende,  heftige  und  lang  anhaltende  Wehen,  wodurch 
die  Schmerzen  sich  sleigern,  und  die  Kreissende  in  fort- 
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>vahreii(ler  Anstrenguiig  uiid  Uiiruhe  erlialten  wird  uiid  kautn 
zur  Besinniiiig  konmien  kanii,  Aiiralle  voii  ^\ahnsilill  und 
Tobsuclil  luit  vdlligem  Verliist  des  Bewusstseiiis  eiitsteheii, 
>vobei  die  AiigTifl'e  nameiitlich  aiif  die  Urbeber  der  Scbnier- 
zeii , Maim  uiid  Kind , gerichtet  sind.  Dies  geschieht  aller- 
dings  am  liaufigsleii  im  Moment  des  Durchsclmeideus  des 
Kopfes. 

Eineii  entschiedenen  Einfluss  Ubt  das  Woclienbette  auf 
das  Seelen-  und  GemUtlisleben  des  Weibes  aus.  In  vielen 
Fallen  ist  die  Geburt  gleiclisam  die  Krisis  fiir  solche  pa- 
tliologiscbe  Zuslande,  die  in  der  Schwangerschaft  bereils 
bestandeu  liaben,  in  andern  aber  trelen  sie  im  Woclienbette 
wieder  liervor,  obgleich  'walirend  der  Geburt  sie  gescliwun- 
den  zu  sein  sclieinen,  in  nocli  andern  endlicli  zeigen  sicli 
erst  im  Woclienbette  Stdrungen  im  Seelen-  und  GemUtlis- 
leben des  Weibes.  Das  Woclienbette  in  seineni  regelmas- 
sigen  Verlauf  entlialt  keine  Veranlassungen  dazu.  Denn  dem 
Beobacliter  kann  es  niclit  entgelien,  wie  mit  dem  RUckbil- 
dungsprozess  in  fast  alien  Organeii  des  Korpers  aucli  das 
Seelen-  und  GemUtlisleben  der  Wochnerinnen  immer  freier 
und  zur  Norm  zuriickgefUhrt  wird,  wo  es  Abweicliungen 
zeigle.  Es  nelimen  ja  die  Safte  eine  Richtung  vom  Gen- 
Iruni  iiacli  der  Peripherie;  die  Verdauungsorgane,  und  be- 
sonders  aucli  die  Leber,  vom  Drucke  befreit,  keliren  zu 
Hirer  frUlieren  Thaligkeit  zurUck,  und  freier  bewegt  sicli  in 
ilinen  das  Bint;  das  Blutsystem  beruliigt  sicli  allnialilig,  ver- 
liert  die  Neigung  zur  Plasticitat,  die  Plethora  tritt  zurUck, 
und  das  Nervensystem  fungirt  freier.  Die  wohlthiltige  Eiii- 
wirkung  dieser  Veranderungen  auf  die  Seele  und  das  Ge- 
mUth  des  Weibes  leuclitet  genUgend  ein.  Niclit  minder  leicht 
ist  es,  zu  begreifen,  dass  nun  aucli  Storungeii  in  jeneni 
Riickbildungsprozess  selir  leicht  auf  das  Seelen-  und  Ge- • 
mUthsleben  der  Woclmerin  einen  iiaclitlieiligen  Einfluss  aus- 
iibeii  konnen,  und  urn  so  leicliter,  wenii  Eius  oder  das  Aii- 
dere  schon  in  der  Scliwangerscliaft  niclit  frei  war.  Audi 
hier  giebt  sehr  hflufig  der  Eintritt  des  Milcliliebers  oder  die 
Zeit,  in  welcher  es  aufzutreten  pflegt,  der  dritte  Tag,  den 
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crsteii  Impiils,  imd  das  Gefiisssystem  bleibt  in  der  Aufre- 

Oder  seine  Thatigkeit  ist  {^esnnkeii,  und  es  kann  eben 
sicli  zii  einer  wohlthatigen  Fieberbeweo-nng*  nicht  erheben. 
Das  Nervensystem  lasst  eine  Verstinmmng  nicht  verkennen, 
nnd  diese  zeigt  sich  miter  der  Form  der  leichten  Erreg- 
barkeit  oder  der  Traglieit,  ivelche  ziir  Paralyse  fiiliren 
kann. 

AVir  diirfen  aber  nicht  glaiiben,  dass  Stdriingen  des 
Wochenbettes  zu  Verstimmungen  des  Seelen-  oder  Gemiiths- 
lebens  der  Wochnerin  durchaus  notlnvendig  sind.  Denn  in 
einzelnen  Fallen  sind  sie  ganz  normal,  und  in  andern  >Yirken 
erst  die  Gemiithsverstimmiiiigen,  die  schon  in  der  Sch>van- 
gerschaft  bestanden,  nachtheilig  auf  den  Yerlaiif  des  Wo- 
chenbeltes , Yvodurch  niin  eine  Steigerung  in  jeiien  erst  be- 
Yvirkt  Yvird.  Hier  ist  dann  das  kdrperliche  Leiden  der  Ent- 
stehung  und  dem  Grade  nach  sekundar.  Indessen  kdnnen 
allerdings  Stdriiugen  im  Riickbildiingsprozess,  Krankheiten 
des  Wochenbettes,  mid  ganz  besonders  anomale  Thatigkeit 
des  Riickenmarks  in  Folge  \on  Congestionen  nach  ihm  nach- 
theilig Yvirken.  Wir  haben  besonders  folgeiide  Arten  von 
Seelen-  mid  Gemiithskrankheiten  der  Wdchiierinnen  beob- 
achtet.  1.  Die  geistige  Hinfaingkeit,  die  >vir  der  kdrper- 
lichen  Hinfalligkeit,  dem  Collapsus  post  partmn  zur  Seite 
stellen.  Ein  eigenlliches  Irresein  fiiidet  nicht  statt,  niir  eine 
Depression  des  Seelen-  und  Gemiithslebens,  Dieser  Zustand 
ist  geYVdhnlich  mit  Muskelsclmache  \ erbunden , und  nicht 
selten  sind  auch  andere  Funclionen  edler  Organe  gescliYvacht. 
Der  Puls  langsam,  die  Respiration  kurz,  schwach,  dflers 
durch  tiefe  Inspiration  unterbrochen.  Die  Wochenfunctio- 
nen  gehen  regelmassig  fort  oder  sind  schwach,  aber  die 
Milchsecretion  fehlt  ge>vdhnlich.  Die  Wochnerin  ist  ruhig, 
trage,  triibsiniiig,  von  dem  Gedanken  eines  nahen  Uebels 
eiugenommen,  und  gegen  Alles,  selbst  ihr  Kind  ganz  gleich- 
giiltig,  aber  nicht  melancholisch.  Sie  hat  keine  fixe  Idee, 
aber  eine  Tragheit  in  ihren  geistigen  Verrichtungen  ist  mi- 
verkennbar.  Sie  ist  ein  Licht,  das  eben  zuverldschen  droht, 
und  daher  schwer  die  Flamme  anzufachen.  Freundliches 
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Zureden,  Versiclieriiiigeii  der  baldigeu  Genesung  fiiiden  in 
dein  versclilosseiien  Gemiitli  so  wenig*  Anklang,  als  Ver- 
mmrtgriiiide  in  dem  trageu  Seeleiiverniogeii  Aufnahme.  Nur 
hinziikoniinende  heflige  Sclimerzeii  koiiiieiiLebeu  inSeele  uiid 
GeinUth  briiigcii,  dock  iiiir  voriibergeliend , mid  diirfen  sie 
iiiclit  kiiiistlich  erzielt  seiu,  z.  B.  durcli  aussere  Reize.  Es 
kaim  der  Ziistand  in  Melancholic,  'vvahres  Irresein  iiber- 
gelien,  >vo  danii  ein  lentescirendes  Fieber  entsteht,  das  die 
Krauke  nach  iind  iiacli  aufreibt,  oder  es  endet  das  Leben 
durcli  Paralyse  des  ganzen  Nervensystenis.  Es  tritt  hier  das 
Leiden  inelir  und  primar  im  Seelenleben,  beiin  Collapsus 
nach  der  Geburt  nielir  und  priniiir  im  Korperleben  hervor. 
2.  Wenn  im  Wochenbelte  die  Ursache  noch  forlwirkt,  wel- 
che  in  der  Schwangcrschaft  Wahnsinn  oder  Melancholie  er- 
zeugte,  und  ein  Stillstand  in  der  Geburt  erfolgte,  so  treten 
diese  krankhafteu  Seelen-  und  Gemiithszuslande  gleich  oder 
bald  nach  der  Geburt  wieder  auf,  und  zeigeii  sich  in  ei- 
nem  hohern  Grad  als  friiher.  Wenn  aber  im  Wocbenbette 
eine  krankhafte  Veranderung  im  Gehirn  die  Thatigkeit  des 
Rewusstseius  stort,  hemmt,  weil  es  von  einer  abnormen  Rei- 
zung,  z.  B.  durcli  Druck,  durch  eine  fehlerhafte  Beschaf- 
fenheit  des  Blutes , durch  Metastasen  u.  s.  yf.  getrolfen  >vird, 
Oder  weil  das  Gehirn  in  Folge  einer  heftigen  und  regel- 
widrigen  Erregiing  der  Nerven  des  Unterleibes  oder  der 
Geschlechtstheile,  vielleicht  durch  niaterielle  Reize  bedingt, 
in  seiner  normalen  Thatigkeit  gestort  wird,  so  kaiin  auch 
Wahnsinn  oder  Melancholie  aiiftreten,  ohne  dass  in  der 
Schwangerschaft  und  'wahrend  der  Geburt  etwas  davon  vor- 
handeii  ivar.  Es  kann  aber  auch  eine  abuorme  Thatigkeit 
der  Seele  selbst,  z.  B.  Leidenschaften , heftige  Affecte,  eine 
nioralische  Ursache  z.  B.  Eifersucht  jene  krankhafte  Ver- 
anderung veraulassen,  und  bei  einer  iibermhssigeii  Reiz- 
barkeit  des  Nervensystenis  der  Uebergang  in  Manie  erfol- 
gen.  Wahnsinn  und  Melancholie  zeigen  hier  dieselben  Er- 
scheinungeu,  die  sie  auch  characterisiren,  ivenn  sie  zu  an- 
dern  Zeiten  vorkommen.  Wir  linden  also  hier  zwei  For- 
men,  eine  Geisteskrankheit , die  von  dem  Erkenntnissver- 
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milg-en  besonders  ausgelit,  oder  eiiie  Geiniithskraiikheit,  die 
im  GefiihlsvermOgeu  eulsteht,  und  hieniach  siiid  die  Sym- 
ptome  verschiedeii.  Dort  ist  die  Ilerstelluiig-  eher  zu  bewir- 
keii , als  bier,  dock  koiiinit  es  in  progiiostischer  IJinsicIit 
aiif  dieUrsache,  aiif  den  Grad  der  Kraiikheit,  auf  die  vor- 
handeiie  Anlage  dazu  an. 

Wir  Jiaben  bei  einigen  Wiiclineriniien  einen  Zustand 
beobachtet,  der  Erscheiiiimgen  zeigle  >vie  bei  der  Katalepsie 
und  der  Starrsiicht  des  Vorstelliingsvermogens  in  der  Eiit- 
zuckung.  Einen  Eall  theilen  >Yir  kurz  init.  Eine  Bauers- 
fraii,  kraftig  iind  gesund,  wurde  zum  ersten  Mai  schwan- 
ger.  Die  Schwangerschaft  verlief  »ie  die  Geburt  eines  ge- 
sunden  Knaben  olme  irgend  eine  Stoning.  Allein  die  Pla- 
centa folgte  nicht,  die  Versuche  der  llebanime  batten  kei- 
nen  >Yeitern  Erfolg,  als  Abreissiing  der  Nabelscbnur.  Wahr- 
scbeinlicb  aus  Eurcht,  dass  sie  desbalb  gereebter  Tadel  tref- 
fen  moebte,  batte  sie  die  Herbeisebaffung  eines  Geburtsbel- 
fers  vorliiufig  fiir  unnotbig  erklart.  Erst  26  Stunden  iiacb 
der  Geburt  des  Kiiides  kamen  YYir  zu  der  Wochnerin.  Sie 
war  ganz  yyoIiI,  und  aus  dem  Uterus  giiig  sehr  wenigBliit 
ab.  Alle  Bemiihungen,  die  Placenta  zu  entfernen,  waren 
vergeblicb,  indem  sie  der  Uterus  fest  umscbloss,  und  ein 
Eingelien  init  der  Hand  durcli  den  Mutterniund  nicht  mog- 
licb  war.  Alle  darauf  hinYYirkeiiden  innern  und  ausseni 
Mittel  batten  keine  M'irkung,  und  der  Uterus  blieb,  >Yie  er 
war.  Nicbt  nur  die  Unmoglicbkeit  des  Eindringens,  son- 
dern  auch  die  bei  jedem  Versucb  entstebenden  heftigen 
Scbinerzen  geboten  am  folgenden  Tag,  die  Wegnahme  der 
Placenta  nicht  weiter  zu  versuchen,  sondern  ibren  Ueber- 
gang  in  Auflosiing  zu  befOrdern.  Am  dritten  Tag  war  der 
Wochenfliiss  vermebrt,  iibelriecbend.  Bei  moglicbster  Rein- 
lichkeit  wiirde  dafiir  gesorgt,  dem  nachtbeiligeii  Einfluss  des 
sebarfen  und  jauchiebten  Abganges  zu  begegnen.  Uebrigeiis 
YYar  die  Wochnerin  wohl.  In  der  Nacbt  des  dritten  zum 
vierten  Tag  kam  der  Mann  und  berichtete,  dass  mit  seiner 
Frau  eine  grosse  Verandenmg  vorgegangen  und  sie  irre 
sei.  Drei  Stunden  darauf  batten  wir  die  Kranke  erreiebt. 
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Sie  liatte  iiber  iiichts  zu  klagen,  eiiieii  regelmassigen  Puls, 
feuclite  Haul,  freie  Respiration,  cine  iiaturliclie  Beschaffeii- 
heit  des  Unterleibes,  freien  Abgaiig'  des  Urins,  keiiie  Eni- 
pfiiidlichkeit  im  Riickgrat.  Niir  war  keiii  offener  Leib  er- 
folgt,  der  Woclienfluss  stark  uud  selir  iibelriechend,  die 
Briiste  offeiibar  sclilalT.  Aber  das  gauze  Anseheii  war  ver- 
stort,  das  Auge  sail  sicli  fremd  um,  obwohl  sie  Alles  er- 
kannte,  auch  auf  die  an  sie  gerichteteu  Fragen  aiitwortete. 
Jede  Frage  schieii  sie  aber  aus  eiiiem  Traum  zu  wecken, 
woraiif  sie  hastig  wurde  niit  ihren  Worten , iind  gescliwatzig 
Alles  uutereinander  Yorbrachte , wobei  aber  iminer  der  Kirch- 
gang  und  das  Abendmahl  die  Hauptgegenstande  waren.  Dann 
wurde  sie  wieder  ruliig,  bekam  den  Ausdruck  von  Fiirclit, 
und  erhielt  alliuilhlig  die  Besinnung  wieder,  dock  war  sie 
scliwaclisinnig,  und  liatte  von  dem,  was  vorgefallen  war 
keiiie  gauz  klare  Erinnerung.  Diese  Anfalle  kehrten  in  un- 
o-leicheu  Zwischenzeiten  wieder.  Es  wurde  auf  OefFiiung  des 
Leibes  hingewirkt,  und  init  den  Injectioiien  u.  s.  w.  fortge- 
faliren.  Am  yierteii  Tag  salieii  wir  die  Kranke  wieder.  llir 
korperliches  Befinden  war  dem  gleich  in  der  letzten  Naclit. 
Allein  die  Anfalle  dauerten  langer,  und  das  Bewusstsein 
kehrte  auch  in  deii  Zwischenzeiten  nicht  wieder.  Nur  wenn 
ilire  Rede  im  Paroxysmus  durch  rasch  eiiifallende  und  an- 
haltende  Fragen  unterbrochen  wurde,  antwortete  sie  ganz 
verniinftig.  In  den  freien  Zeitraumen  hielt  sie  sicli  nam- 
lich  sclieinbar  ruhig,  walireiid  man  ilir  aiisah,  dass  der  in- 
nere  Sinn  tliatig,  und  auf  densellieii  Gegenstand  gerichtet 
war,  der  sie  im  Paroxysmus  beschilftigte.  Plotzlich  aber 
wurde  sie  laut,  sprach  mit  hastiger  Geschwatzigkeit  und 
immer  wiederholt,  frdhlicli  und  laclieliid  das  „Vater  uiiser“, 
gleich  darauf  „Unser  Herr  Jesus  Christus  in  der  Nacht  da 
er  verralhen  ward  u.  s.  w.“,  daim  ohne  Unlerbrechung  „iieh- 
met  hill  und  esset  u.  s.  w.“  Sie  brach  plotzlich  wieder 
ab,  gahnte  einige  Male,  und  war  scheinbar  wieder  ruhig. 
Hier  gab  sie  auf  Fragen  keiue  oder  eine  unpassende  Ant- 
wort.  Wenn  man  aber  ihre  Rede  im  Paroxysmus  mit  be- 
stimmteii,  schiiell  einfalleiiden,  besonders  die  Oeconomie  be- 
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trefteiideii  Fragen  unterbrach , aiitwortetc  sio  klar,  deutlich, 
vollslaiidig  vcrniinfiig , ja  bereclmete  sogar  dcii  ErlOs  voii 
eiiier  beslimmlen  Quantilat  vou  Butter,  Kasc  ii.  >v. , mid 
(ulir,  so  wie  das  Frageii  stockte  oder  aiifhiirte,  bei  dem- 
selbeii  Wort  wieder  fort,  bei  dem  sie  vor  dein  Eiiifall  der 
Frage  war  steheii  gebliebeii.  Da  nocli  keiiie  LeibesOlFiimig 
erfolgt  war,  wurde  init  dem  in  der  Naclit  verordiieten  Ab- 
fiihrinittel  fortgefahreii , und  gegen  Abend  ein  Kiystier  ge- 
setzt,  >YO  noch  Ausleerungen  erfolgten.  So  blieb  der  Zu- 
stand  ganz  derselbe  bis  zum  siebenteii  Tag  nach  der  Ent- 
bindiing,  obwobl  der  Stuhlgang  regelmiissig  war,  sie  aiich 
ab  und  zu  sclilunimerte,  in  keinem  Organ  ein  Iiervorste- 
chendes  Leiden  aufzufinden  war.  Schrbpfkcipfe,  Sinapis- 
men  auf  den  Nacken,  an  die  Oberschenkel  blieben  oline 
Erfolg.  Zu  einer  allgemeinen  Blutentziehung  war  durchaus 
keine  Indication  gegeben,  und  eiiie  ortiiche  am  Kopfe  hatte 
nebst  Anwendung  der  Kalte  auf  denselben  mehr  eine  Auf- 
regung  als  Beruhigung  zur  Folge.  Da  wir  nur  in  der  Rei- 
zuug  der  Nerven  der  Geschlechtstheile  durch  den  AuflO- 
sungsprozess  der  Placenta  und  durch  den  scharfen  Lochien- 
fluss  den  Grund  des  Uebels  finden  konnten,  so  richteten 
wir  auch  unsere  Sorge  besonders  auf  den  Stuhlgang  und 
Reinigung  der  Geburtswege , um  den  Reiz  des  scharfen 
Lochienflusses  auf  die  vom  Epithelium  entblOsste  Schleim- 
haut  ii.  s.  w.  moglichst  zu  entfernen.  Wir  liessen  daher  am 
siebenteii  Tag  Injectionen  von  Aqua  oxymuriatica  mit  Wasser 
verdiinnt  machen,  und  gaben  innerlich  Chinin.  sulphuricum. 
So  dauerte  der  Zustand  bis  zum  14teu  Tag  fort,  ohne  dass 
die  Krilfte  der  Kranken  bedeutend  sankeii,  obwohl  ilir  nur 
miihsam  etwas  leichte  Suppe  und  Getrank  beigebracht  wer- 
den  konnte.  Von  jetzt  an  iinderten  sich  die  Lochien,  in- 
dem  sie  weniger  mit  faserigen  Placentarresten  vermischt, 
eine  weisse  Beschaffenheit  annahmen,  auch  weniger  Ubel- 
riechend,  und  nicht  so  reichlich  waren.  Auch  der  Uterus 
wurde  kleiner,  fester,  trat  tiefer  herab,  und  immer  geriii- 
ger  wurde  der  Abfluss.  Die  auffallend  erhdhte  Tempera- 
tur  der  Scheide  nahm  merklich  ab.  Mit  diesen  Verande- 
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riiu^eii  trat  eine  grossere  Freqiienz  des  Pulses  eiii,  ohne 
dass  eiiie  cigeiitlichc  Fieberbewcgiiiig  zii  Staiide  kani , uiid 
iiidem  Alles  blicb,  >vie  es  war,  wiirde  iiur  die  Haul  etwas 
thatiger,  als  es  bislier  der  Fall  war.  Aber  die  Aufalle 
kanieii  sellner,  dauerleii  cine  kiirzere  Zeit,  und  die  Zwi- 
scheiizeiteii  hielteii  langer  an.  In  dicsen  kelirle  aucli  all-, 
mahlig  das  Bewusstsein  ziiriick,  dock  hatte  die  Kranke  von 
dem  Anfalle  keine  klare  Vorstcllung.  Am  22steii  Tag  liess 
ich  Abends  eiii  Dower’sclies  Pulver  iielimeu,  da  die  Nachte 
nocli  immer  unruliig  zugebraclit  wurden.  Ein  sanfter  Schlaf 
hatte  sie  erquickt,  der  ancli  am  folgenden  Tag  ofters  wieder- 
kelirte,  und  keiii  Anfall  zeigte  sicli  weiter.  Auf  die  Umste- 
heiiden  hatte  am  Morgen  die  Freude,  die  nun  erst  das  Kind  in 
ihr  erweckte,  einen  tiefen  Eindruck  gemacht.  Die  Gonvale- 
scenz  schritt  leider ! zu  rasch  vorwarts,  denn  oh  ihr  wohl  auf 
das  strengste  verboten  war , bei  den  kalten  Wintertageii  die 
Stube  zu  verlassen , fiihlte  sie  sich  dock  so  wohl  und  kraftig, 
dass  sie  in  der  drilten  Woche  in  Abwesenheit  ihres  Mamies 
gegeu  Abend  Uber  den  Hof  in  die  Kuhstalle  ging,  dort  so 
raanche  Unordiiung  faiid,  und  sich  heftig  iirgerte.  Es  war 
mir  daher  iiberraschend,  als  der  Mann  in  Trauerkleidern 
zu  mir  kam,  den  Vorfall  mir  erzilhlte,  und  hiiizufiigte,  dass 
seine  Frau  noch  in  derselben  Nacht  am  Schlagfluss  gestor- 
ben,  und  bercits  begraben  sei.  Diese  letzte  Mittheilung  war 
wegen  der  verloruen  Section  nicht  angenehm.  — Dieser 
Fall  hat  olfenbar  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  wahren 
Katalepsie,  die  periodisch  befaUt,  und  bei  welcher  auch 
das  Bewusstsein  und  Erapfindungsvermogeii  verloren  geht. 
Alleiu  die  Kranke  verier  das  Vermogen  der  willkiirlichen 
Beweguiig  nicht , d.  h.  sie  bewegte  die  Glieder  w'ahrcnd  des 
Paroxysmus,  und  hatten  diese  also  auch  nicht  jene  waclis- 
artige  Biegsamkeit.  Wie  bei  der  wahren  Katalepsie  der 
Kdrper  in  der  Stellung  bleibt,  die  er  beim  Anfall  hatte,  bis 
ihm  von  aiiderer  Hand  eine  andere  gegeben  wird,  also  die 
Stellung  iiach  Belieben  verandert  werden  kanu,  so  hatte 
hier  die  Seele  ihre  feste  Richtung  auf  einen  Gegenstand, 
von  dem  sie  aber  z.  B.  durch  Frageii  abgezogen  werden 
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koniite,  auf  den  sie  aber,  sich  selbst  iiberlasseii,  sogleich 
>vie(ler  zuriickkain,  illmlicli  dem  fortgesetzten  korperlichen 
Beharreii  in  dor  Steifheit  der  Glieder.  Wie  bei  der  wah- 
ren  Katalepsie  der  Aiisdruck  der  Gesichtsziige  vor  dem  An- 
fall  derselbe  >vahrend  des  Anfalles  bleibt,  nnd  sicli  auch 
l)ei  dem  lanten  Anrufen  des  Kranken  nicht  veriindert,  so 
blieb  bei  nnserer  Kranken  die  frohliche  iind  lachelnde  Mic- 
ne,  die  sie  bei  ihren  Gebeten  liatte,  sich  gleicli,  'wahrend 
sie  anf  die  gestellten  Fragen  antwortete.  Wie  endlich  bei 
der  Katalepsie  einzelne  Kranke  in  ihren  Reden  bei  deni- 
selben  Worte  fortfahren,  bei  dem  sie  mit  dem  Eintritt  des 
Paroxj'smus  stehen  geblieben  >varen , so  fuhr  unsere  Kranke 
im  Anfall  bei  derselben  Sylbe  fort,  bei  der  sie  durch  ein- 
fallende  Fragen  war  imterbrochen  worden.  Aehnlichkeit  und 
Verschiedenheit  findet  sich  leicht  lieraus.  Der  hysterischen 
Katalepsie  war  der  erziihlte  Ziistaud  sehr  ahnlich,  wenn 
man  daran  denkt,  dass  bei  derselben  im  Anfalle  der  starr- 
siichtige  Zustand  mit  Geschwatzigkeit,  Predigen,  Hersagen 
langer  Reime  n.  s.  w.  wechseln  kanii,  wahrend  bei  nnserer 
Kranken  die  eigentliche  Starrsucht  des  Vorstellungsvermo- 
gens,  die  in  deii  aiigenommenen  Zwischenzeiten  bestand, 
mit  dem  Ilersageii  des  Vaterunsers  ii.  s.  w.  im  Paroxysmus 
wechselle.  Audi  diese  Katalepsie  ist  in  einer  erholiten  oder 
alienirten  Nervenempfindlichkeit  begrlindet,  wie  wir  das  Ent- 
stehen  des  Zustandes  nnserer  Kranken  uns  ebenfalls  erklii- 
ren,  Wenn  wir  nberhaupt  den  Zustand  nnserer  Kranken 
als  ein  Gauzes  betrachten , keine  Anfalle  und  Zwischenzei* 
ten  aniiehmen,  so  ist  er  dem  von  Reil  als  Katalepsie  des 
Vorstellnngsvermogeus  der  Seele  bezeichneten  gleich,  die  in 
der  Entziickung  besonders  gross  ist.  Denn  bei  nnserer  Kran- 
ken waren  die  Seelenkrafte  wie  in  der  religiosen  EntzUk- 
kiing  anhaltend  auf  Einen  Gegenstand,  auf  das  Abendmahl, 
fixirt,  nur  dass  andere  Eindriicke  auf  die  Seele  empfunden 
wurden. 

3.  Wir  haben  schon  bemerkt,  dass  Wahnsiim  und  Me- 
lancholie  auch  im  Wochenbette  in  Manie  iibergehen  konnen. 
Es  kann  aber  auch  die  Puerperalmanie  allein  entstehen,  und 
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zwar  im  Puerperalverhallnisse  ilireii  Gruiid  Iiabeii , oder  ge- 
rade  im  Wochenbette  durch  ilussere  Eiiidriicke  entsteheii, 
oliiie  dass  in  jeiieni  Verhalliiiss  irgeud  eiiie  Abweicbuiig  sicb 
zcigt.  So  Iiabeii  >vir  geseheii,  dass  bei  dem  regelniassig- 
steii  Verlauf  des  Wocheiibelles  plotzlich  eiiie  Maiiie  in  Folge 
eines  hefligeii  Aergers  ciilstaiid , in  eiiiem  anderii  Falle 
ill  Folge  grosser  Angst  bei  der  Aiinalierung  eines  Gewitters. 
In  solclien  Fallen  >verden  dann  erst  die  Wochenbettfunctio- 
nen  gestort,  nnd  zwar  nicht  iminer  unniittelbar  von  der 
Seele  oder  dem  Gemiithe  aus,  sondern  iiideni  andere  Ver- 
riclitnngen  gestort  werden,  >vodurcli  auf  das  Wochenbette 
nachtlieilig  einge>Yirkt  'wird,  oder  zufallig  die  eine  oder 
die  andere  Woclienbettfunction  leidet,  Yvie  in  Folge  von  Er- 
kaltung  der  ungestumen  Kranken.  Allerdings  konnen  aber 
auch  Storungen  des  Woclienbettes  Raserei  veranlassen,  be- 
sonders  Unterdriickung  der  Milchsecretion  nnd  der  Locliieii, 
Yvie  denn  auch  Kranklieiten  des  Woclienbettes  Anfalle  von 
Manie  im  Gefolge  haben  konnen. 

Wie  nun  auf  das  Seelen  - nnd  Geiniithsleben  das  Kor- 
perleben,  imd  somit  Schwaiigerscliaft , Geburt  und  Wochen- 
bette einwirken  kaim,  so  auch  kann  das  Seelen-  und  Ge- 
niiithsleben  auf  das  KOrperlebeii,  also  auch  auf  Schwanger- 
schaft,  Geburt  und  Wochenbette  nicht  minder  einen  Einfluss 
ausiiben,  wie  auf  den  Menstruationscyclus.  Dieser  Einfluss 
kann  sich  nun  schon  in  der  Sclnvangerschaft  zeigeii,  auf 
die  Geburt  ubergehen,  mit  dem  Begiun  dieser  verschwin- 
den,  Oder  auch  erst  in  der  Geburt,  wie  im  Wochenbette  auf- 
treten.  Wo  dieser  Einfluss  hervortritt,  konnen  einzelne  Zu- 
stande,  welche  gewblmlich  die  Schwaugerschaft  begleiteii, 
zu  Leiden  sich  steigern,  Kranklieiten  hinzukommen,  und 
kann  die  Schwangerschaft  vor  der  Zeit  beendet,  ihre  ge- 
wdlmliche  Dauer  iiber  die  rechte  Zeit  verlangert  werden, 
und  das  Ei,  der  Fdtus  erkranken  und  absterben.  Es  ist 
bekannt,  dass  Geiniitlisbewegungen  Aiilass  zu  Convulsio- 
nen,  zu  schwachen  und  ganz  aufhorenden  Wehen  ge- 
ben  konnen,  bekannt,  dass  in  Folge  psychischer  Exaltation 
die  Wehen  zu  stUrmisch  werden  konnen,  dass  eine  durch 
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Seele  uiid  Gemiilh  zu  erliohle  Nervenreizbarkeit  die  Welieii 
’ unendlich  schmerzhaft  uiid  kranipfhaft  macheii  kaiiii.  Es 
versteht  sich  voii  selbst,  dass  daiiii  aucli  die  Folgen  die- 
ser  pathologischeii  Zustiinde  in  den  Vorgaiigeii  der  Geburt 
sicli  abdriickeii.  Man  hat  die  Erfahrung-  geinaclit  (Diiclia- 
telet) , dass  bei  Lustdirnen  die  Gebiirlen  sellen  gliicklich  er- 
folgen,  und  die  Zange  gebraucht  werden  muss,  -vveil  die  * 
Wehen  schwach  sind.  Wenn  aiich  bei  diesen  Personen  das 
Gebarorgaii  durcli  Ueberreizung,  Iiaufiges  Abortiren  u.  s.  w. 
geschwaclit  ist,  so  mag  doch  aucli  Seele  und  GemUth  einen 
Einfluss  habeii , da  dergleiclien  gesunkene  Madchen  wah- 
rend  der  Geburt  deprimirt  und  in  Furcht  sind  ob  des  Lebens 
und  Todes  des  Kindes,  indem  sie  mit  der  Geburt,  und  durcli 
eine  sorgliclie  Pllege  desselben  sich  erheben,  einen  Ab- 
schnitt  in  ihr  Leben  machen  konnen.  Sind  sie  doch  aucli 
gute  Mutter  und  ungliicklich  bei  dem  Verluste  des  Kindes 
(Duchatelet’s  Sittenverderbniss  u.  s.  >v.  iibersetzt  von  Becker, 

S.  65.  Th,  1.).  Audi  das  Wocheubette  kaiiii  voii  dem  See- 
len-  und  GemUlhsleben  aus  sehr  bedeutend  gestdrt  >verden. 

So  viel  uns  bekannt  ist , haben  die  wahren  Seelenstorun- 
gen  auf  die  Geburt  keinen  Einfluss.  Die  Geburt  ist  ein  Act  im 
weiblichen  Organismus , dessen  Impuls  im  Uterus  selbst  liegt, 
der  ausgeht  von  dem  periodisch  erhohten  Leben  des  Eier- 
stockes , von  dem  damit  im  Zusammenhange  stehenden  Gon- 
gestivzustand  im  Uterus  und  der  dadurch  bedingteiiThatigkeit 
der  Tuben,  die  das  Ei  aufnehmen  und  vorbewegen,  anre- 
gend  den  Uterus  zu  gleicher  Thatigkeit.  So  auch  werden  die 
Nerven  des  Uterus  und  der  Ubrigeii  Geschlechtstheile  von 
hier  aus  irritirt.  Es  geht  also  jener  Act  nicht  von  den  Cen- 
traltheilen  des  Nervensystems  aus.  Kein  schwaiigeres  Weib 
kanii  den  Eintritt  der  Geburt  mit  ihrem  geistigen  Willen 
hervorrufen,  keins  ihn  aufhalteu,  und  im  ganz  bewusstlo- 
sen  Zustande  geht  die  Geburt  ungestdrt  vorwarts  und  zu 
Elide.  Wir  mdchten  sagen,  der  Strom  von  der  Peripherie 
zu  den  Centraltheilen  hin,  lasst  es  nicht  zu  einem  Strom 
von  hier  zu  jener  kommen.  Zwar  giebl  es  allerdiiigs  FMle, 
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wo  >\’eheuartige  Sclimerzeii  (lurch  die  Eiiibildimgskraft,  also 
vom  Seeleiileben  aus,  erweckt  wurdeii,  alleiu  zu  eiiier  wirk- 
liclieii  Geburt  ist  es  iiicht  gekoiiimeu.  Dies  kaiiii  iiiir  ge- 
schelieii,  w'eiiii  die  Eiiidriicke  vom  Seeleii-  oder  Gemiillis- 
leben  aus  plotzlich  das  Nerveiisystem  trelTen,  wo  danii  die 
geislige  ErschUlterung  gleich  ist  eiiier  korperlichen  (lurch 
. Fall  u.  s.  w.  Wie  mm  Geisleskraukheiteii  auf  deii  Verlauf 
der  Gebiyt  nicht  stbrend  einwirken,  so  auch  verhalt  es  sich 
in  der  Regel  mit  den  Zuslanden,  die,  jenen  ahnlich  oder 
gleich,  in  der  Schwangerschaft  auftreten  und  mit  ihr  be- 
stehen.  Die  Erklarung  dafiir  scheint  nns  nicht  so  fern  zu 
liegen.  Es  giebt  auch  im  Korperleben  krankhafte  Zustaiide, 
die  sowohl  auf  das  Seelen-  als  Gemiithsleben  anfaiiglich 
auffallend  einwirken , deren  Einfluss  aber  bei  langerer  Daiier 
allnialilig  geringer  wird  und  ganz  verschwindet.  Hier  geht 
der  Reiz  von  einem  bestinimten  kleineren  oder  grosseren, 
mehr  oder  weniger  einflussreichen  Theil  aus,  und  verbrei- 
let  sich  bis  zum  Gehirn  bin.  Mit  der  Zeit  aber  wird  die 
verbindende  Rriicke,  in  Folge  der  Gewohnheit,  von  dem 
Reiz  nicht  mehr  afficirt,  und  der  friihere  Einfluss  hort  auf. 
Zum  Theil  beruht  das  Aufhdren  mancher  Zufalle  in  der 
Schwangerschaft , die  anfaiiglich  belastigen,  auf  demselben 
Gesetz.  Nun  fahrt  das  Gehirn  bei  Geisteskrankheiten  in 
seinen  Functionen,  die  sich  auf  das  Korperleben  beziehen, 
ungestort  fort , indem  nur  einzelne  Theile , die  gewissen  See- 
lenthatigkeiten  dieiien,  z.  B.  dem  Vorstellungsvermogen,  ge- 
triibt  sind.  Es  kann  aber  dabei  anfaiiglich  auch  das  Kor- 
perleben secundar  leiden,  aber  es  kommt  (lurch  Gewdhnung 
an  den  von  dem  Gehirn  ausgehenden  Reiz  auf  seine  Norm 
zuriick,  und  die  Geburt  verlauft  ungestort.  So  geschieht 
es  denn,  dass  bei  der  grbssten  Verstimniung , bei  einer  an 
Blddsinn  grenzenden  Stumpfheit,  bei  der  Melancholie,  dem 
Wahnsinn,  selbst  der  Manie,  die  Geburt  an  sich,  wie 
bei  epileptischen  Anfallen,  bei  Gonvulsionen , ihren  regel- 
massigen  Gang  halt.  — Aber  anders  verhalt  es  sich,  wo 
ein  pldtzlicher  Eindruck,  der  gewissermassen  jenen  Strom 
von  der  Peripherie  zu  den  Centraltheilen  uberwaltigt,  wah- 
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rend  del*  Geburt  eutstelit,  und  das  ihiitig’e  Organ  erreiclit, 
Dalier  deim  aucli  AH'ecte  imd  Lcidenscliaflen  init  eiiier  iiicht 
zu  verkeniieudeii  Gewalt  aiif  Scliwaiigerschafl , Geburt  imd 
Woclienbette  eimvirkeii.  Denii  die  erhebeiideii  oder  aiispaii- 
iiendeii,  die  Freude,  die  erfUllte  Hoflimiig,  die  begliickte 
Liebe,  das  EiitzUcken  u.  s.  w.  erweiterii  die  Brust,  erleich- 
teru  die  Respiration,  befordern  den  Kreislauf,  versetzen 
den  Korper  diirch  Fiille  der  Miiskeln  in  vorwaltende  Span- 
niing  und  Energie,  indeni  sie  die  gesainnite  Lebenslhalig- 
keit  vermehren  und  erholien.  Dem  entgegengeselzt  ist  die 
Wirkung  der-  deprimirenden  oder  abspanneuden  Affecte  und 
Leidenscliaftcii , derFurcht,  des  Schreckeus,  derSorge,  des 
Hasses,  des  Grams  u.  s.  w.,  indeni  durcli  sie  die  Brust  be- 
engt,  die  Respiration  ersclmert,  der  Blutlauf  gestdrt  wird, 
die  Verdauung  leidet,  die  Muskeln  erschlaffeii , die  Lebens- 
fulle  sclnviudet.  Das  Weib  nun,  kdrperlicli  und  geistig  sehr 
erregbar  und  beweglich,  steht  besonders  uuter  der  Macht 
des  Gemiillies,  das  auf  sein  psycliisclies  Leben  einen  lier- 
vorstechenden  Einfluss  hat.  Es  zeigen  sicli  auch  bei  dem 
Weibe  die  Affecte  zwar  im  Allgemeinen  weniger  thatig  und 
melir  heimlich,  abei^jUm  so  tiefer  eingreifend , und  daher 
folgenreiclier.  Und  so  kaiin  es  denii  auch  iiicht  fehleii,  dass 
die  AiFecte  und  Leidenschaften  bei  ihrem  Einfluss  auf  das 
gauze  Korperlebeii,  auch  auf  Schwaiigerschaft  und  Geburt 
eiu>Yirken  miissen,  Wir  diirfen  uur  an  die  Verilnderungeu 
deukeii,  die  rait  der  Schwaiigerschaft  in  Verbindung  stehen, 
als  an  die  eigenthiimliche  qualitative  und  quantitative  Be- 
schaffenheit  des  Blutes,  an  die  beschrankte  Respiration,  an 
die  Verstimmungen  u.  s.  w.,  so  werden  wir  anerkenneu, 
dass  angenehme,  erhebende  Gemiithsaffecte , zufolge  ihres 
wohlthiitigen  Einflusses  auf  das  Korperlebeii,  auch  wohl- 
thuend  auf  die  Schwangere  und  Gebarende  einwirken  miis- 
sen,  insofern  sie  *jene  Zustande,  die  in  der  Geburt  noch 
starker  hervortreten , mildern,  und  dass  dagegen  der  Ein- 
fluss der  niederdriickenden,  uiiangenehmen  Affecte  und  Lei- 
denschaften urn  so  nachtheiliger  sein  muss,  als  sie  jene 
Zustande  steigern.  Ein  deprimender  Affect  reicht  hin  die 
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Sclmaiigcrschal'l  zii  uiiterbrecheii , die  Weheii  fehlerhaft  und 
sclmierzhaft  zu  niacheii,  zum  Slillstaiid  zubriiigeii,  Kriimpfe 
zu  bewirkeii,  Bluliuigeii,  Lalimuiig  ii.  s.  w.  zu  erzeugeii, 
uiid  iiii  Woclienbelte  die  Milcbsecretioii,  den  Wocheiifluss 
zu  storeii.  — Alleiii  iiicht  alle  Schwaiigere,  Gebilrende  und 
Wochneriiiiieii  siiid  bier  sicli  gleicli , iudeni  es  tlieils  auf  die 
Aulagen  zu  GemUlhsafrecten  und  Leideuschaften,  theils  auf 
die  Neigung  zu  dieser  oder  jener  Gattung  und  Art  der  Ge- 
miithsaffecte  und  Leidenscbaiten  ankoiiimt,  theils  endlich 
inanche  Frauen  von  erhebenden  Gemiithsregungen  kaum  be- 
lebt  >verden,  andere  duldsam  die  niederschlageiiden  Affecte 
Iragen,  wieder  andere  sehr  leiclit  von  Affeclen  ergriffen 
werden  und  sich  hinreissen  lassen.  Dies  fiihrt  uns  auf  eine 
Betrachtuiig,  die  wir  schliesslicli  diesera  Vortrag  nocli  bei- 
geben  miissen,  und  gedenken  wir  nur  mit  einigen  Worlen 
der  Religion,  des  Characters  und  der  Temperamente , in- 
dem  von  ihnen  der  Grad  des  Einflusses  des  Seelen-  und 
Gemiithsleben  auf  das  Korperleben  und  umgekehrt  >Yesent- 
lich  abliRngt. 

Die  Religion  ist  fiir  das  Weib  Bediirfniss  des  Herzens, 
Glauben  und  Liebe.  Sie  ist  die  Saul^  die  das  Weib  auf- 
recht  erhalt  in  alien  Sliirmen  des  Lebens,  an  die  es  sich 
festhalt,  nie  z-yveifelnd  an  ihrer  Halll)arkeit.  Freudig  und 
dankbar  nimmt  ein  religioses  Weib  das  Freudige  auf,  ge- 
fasst  tritt  es  dem  Unaiigenehmeu  eiitgegen,  mit  Ruhe  und 
Ergebeiiheit  tragt  es  das  Unabweiidbare.  Es  ist  also  nicht 
nur  enipfanglich  fiir  augeuehme  aussere  Eindriicke , fiir  er- 
hebende,  aufrichtende  Affecte,  soiidern  sie  nahrt  und  pflegt 
sie  auch,  und  vorziiglich  daiiii,  Yveiiii  es  in  besondern  Ver- 
haltuissen  eine  heilige  Pflicht  Yvird.  AusPflicht,  aus  Grund- 
satzen  erhalt  es  sich  die  heitere  Stimmung  zu  Gunsten  des 
Kindes,  auf  das  sie  hofft  in  der  ScliYvaiigerschaft  und  Ge- 
burt , das  sie  hat  im  Wochenbette , und  hahrt  es  mit  Liebe 
und  Sorge.  Auch  lasst  sich  eine  solche  religiose  Frau  von 
unangenehmeu  ausseren  und  inneren  Einfliissen  nicht  aus 
der  Fassung  bringen,  kampft  standhaft  gegen  die  kdrper- 
lichen  Eindriicke  auf  ihr  Seelen-  und  Gemiithsleben,  und 
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unterdriickt  die  orwecklen  AfFecle  uiid  Leidenschafteu  mil 
eiiier  selteiien  nioralischeii  Kraft , mii  so  mehr,  ^>vo  es  gilt 
der  Erhaltuiig  ihres  Kindcs , das  sie  nocli  uiiter  ihrcm  Her- 
zen Oder  sclioii  in  iliren  Armen  tragt.  Selbst  wenn  ein  un- 
abwendbarer  Sclilag  sie  trifft,  giebt  ilir  die  Religion  einen 
festen  Halt,  und  >vir  finden  Gelegenheit  ziir  Bewunderiing 
iind  Verehriing.  Solclie  Frauen  liaben  ancli  iiothwendig  ei- 
nen festen  Character,  und  selbst  das  Temperament  muss 
dieser  Macht  sicli  fiigen.  Hier  koniien  die  Besclnverden  und 
selbst  die  vorkommenden  Leiden  der  Sch»angerschaft,  die 
Sclimerzen  derGeburt  eine  grosse  Macht  auf  das  Seelen-  und 
Gemiilhsleben  nicht  ausiiben,  keine  Steigerung  bis  zur  Melan- 
cholie  11.  s,  >v.  bewirken.  Hier  treffen  den  Uterus  und  seinen  In- 
halt nicht  so  leiebt  bedeutende  Stdrungen  von  Seiten  des  See- 
len- und  Gemiithslebens,  und  >yo  Yvahrend  derGeburt  ein  ope- 
rativer  Eingriff  notlmendig  wird,  stosst  der  Geburtslielfer  nicht 
auf  ^Yiderspruch , und  Alles  >vird  mit  Muth  und  Vertrauen 
geduldet,  denn  stark  und  maclitig  ivird  das  Weib  durch 
Golt.  — Aber  nicht  bei  alien  Frauen  ist  die  religiose  An- 
lage  gleich  stark  entivickelt,  nicht  bei  alien  ist  der  Keim 
des  Glaubens  gleich  gepflegt,  genahrt,  gereift,  nicht  alle 
demiithigen  sich  mit  gleicher  Ergebung  vor  der  hbhern 
Macht,  noch  erheben  sie  sich  frei,  freudig  und  mit  unbe- 
dingtem  Vertrauen  zu  ihrem  Gott.  Hier  nun  finden  aussere 
Eindriicke  Thiir  und  Thor  olfen,  Affecte  und  Leidenschaften 
keinen  Widerstand , und  die  gewdhiilichen  Beschwerden  der 
Schwangerschaft , besonders  mit  dieser  zusammenhfingende 
Leiden,  und  die  Schmerzen  der  Geburt  greifen  machtig  in 
das  Seelen-  und  GemUthsleben  ein,  und  erzeugen  Venvir- 
rungen  bis  zur  Verzweiflung,  >vie  denn  auch  von  jener 
Seite  her  die  Geburt  in  ihrem  regelmassigen  Verlauf  gestort 
werden  kann,  und  dergleichen  Kreissende,  da  sie  keinen 
moralischen  Anhalt  haben,  sich  wie  toll  benehmen,  ivenn 
es  besonders  zu  operaliven  EingrifTen  kommt.  Character 
und  Temperament  iiben  hier  noch  einen  bedeutenden  vor- 
theilhaften  oder  iiachtheiligen  Einlluss. 
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Wir  lialleii  also  >veder  deii  (lharacter,  iiocJi  das  Tem- 
lierameul  in  Riicksiclit  uiisercr  Betraclituiig’  fiir  gleicligiillig. 
Da  null  Frauen,  die  eine  religiose  Sinnes-  und  Denkungs- 
arl  liaben,  aucli  frei  zu  festen  Grundsatzen  sicli  erheben, 
und  sie  auch  befolgen,  jene  aber,  die  eine  schivachere  Re- 
ligiosilat  besilzen,  sicb  niclit  frei  zii  feslen  Grundsatzen  er- 
lieben,  und  >venn  es  gescbieht,  nicht  Kraft  besitzen,  sie  zu 
befolgen,  so  diirfen  >vir  den  erstern  Frauen  einen  festen, 
diesen  einen  scliwacben  Character  zuerkennen.  Da  nun  der 
Character  melir  psycliisch  als  pliysiscli  ist,  aus  Selbstbe- 
stimnmng  des  \Yillens  erzeugt,  aber  seine  Hallbarkeit  und 
Beliarrlichkeit  dennocli  von  dem  Pliysisclien  abhangig  ist, 
so  mlissen  ^ir  auch  den  Einlluss  des  Characters  auf  Schwaii- 
gerschaft  und  Geburt  anerkennen.  Denn  je  starker  der 
Character  ist,  desto  weniger  >vird  das  Weib  von  den  Ver- 
anderungen , >velchen  der  Orgaiiisnius  in  der  Sclnvanger- 
schaft  und  Geburt  unterworfeu  ist,  psycliisch  ergrilfen  wer- 
den,  desto  kraftiger  >vird  es  alien  von  aussen  und  iimeii 
kommenden  Einflussen  entgegeinYirken , init  um  so  grosse- 
rer  Resignation  >vird  sie  ertragen,  >vas  ihr  auferlegt  ist. 
Solche  Frauen  lassen  sich  von  Einbildungen  nicht  beschlei- 
chen,  setzen  den  depriniirenden  AlFecten  bald  Grenzeii,  las- 
sen sich  von  aufwallenden  Leideiischafteii  nicht  besiegen, 
beugen  sich  nicht  unter  das  Joch  der  Melaiicholie,  ergehen 
sich  nicht  in  fixeii  Ideeii , und  lassen  sich  nicht  zu  tobsiich- 
tigen  Handlungeii  hinreissen.  Je  sclmacher  aber  das  Weib 
von  Character,  und  je  arnier  an  religiosen  Grundsatzen  sie 
ist,  desto  iiiehr  >vird  das  Gegentheil  von  dem  slattfinden, 
was  wir  eben  den  Frauen  von  Character  zugesprochen  lia- 
ben.  Solche  Frauen  bringt  sclioii  die  Dauer  der  Geburt  in 
Aufregung,  wie  viel  niehr  die  darait  verbundeneii  Schmer- 
zen.  Sie  haben  nicht  die  Willenskraft  die  Natur  zu  unter- 
stiitzen,  fallen  aus  gegen  Maun  und  Kind,  als  die  Ursa- 
cheii  ihrer  Schmerzen,  haben  keine  Ruhe,  sie  mogen  lie- 
geii  Oder  stehen,  und  miissen  fast  mit  Gewalt  zu  Allem  ge- 
bracht  werden. 
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111  lieu  Teinperameiileii  zeigt  sicli  die  Sliiiiiiiuiig'  uiid 
Reizeinpraiiglichkeit  des  Korpcrs,  wodurcli  das  gcistige  Le- 
ben  iiiaiinidifacli  getriibt  >vird.  Wir  iiiiisseii  dcreii  bier 
aiicli  gedeiikeii,  da  ja  sclioii  das  Weib  deii  Geiniilhsafiecleii 
uud  Lcideiischafteii  iiin  so  iiielir  ausgesetzt  isl,  je  holier 
seine  Einpfiiidliclikeit  diircli  das  Temperament  gespannt  ist» 
das  Temperament  nicht  ohne  Einfluss  anf  den  Cliaracter  und 
die  religioscn  Grundsatze  eines  Mensdien  bleibt.  Wir  miissen 
aber  die  Bemerkiing  voransdiicken , dass  die  Temperaniente 
mit  dem  physisdien  Leben  nnd  den  eigenthiimlicJien  Ver- 
haltnissen  desselben  in  inniger  Verbindung  stelien , und  dass 
ein  Wediscl  in  jenen  Verhiiltnisseii  aiidi  das  Temperament 
voriibergehend  oder  bleibend  Yerandern  kann,  und  dass  da- 
niit  auch  eine  Veranderung  des  Characters , der  Aiilagen  zu 
Geiniillisafrecten  und  Leideiischaften  n.  s.  w.  verbiindeii  ist. 
So  geschieht  es  denn  in  dieser  Hinsicht,  dass  Frauen  in 
der  Schwangerschaft,  >vahrend  der  Gehurt  gaiiz  anders  er- 
scheinen  als  soust,  ja  dass  sie  selbst  in  der  Schwangerschaft 
sich  Yerandern,  oder  dass  eine  Veranderung  mit  der  Gehurt 
sich  einstellt,  nnd  auch  das  friihere  Temperament  umgewandelt, 
oder  mit  einein  anderu  Yermischt  erscheiiit.  Frauen  you  san- 
guiiiischem  Temperament  kdnnen  daher  iirder  Schwangerschaft 
bei  dem  qiialitativen  uud  quantitativeii  Verhalten  des  Blutes, 
bei  der  IJemmuug  des  freieu  Blutlaufs,  bei  der  Neigung  zur 
Verstopfung,  bei  deniDruck  der  Leber,  Beschrankung  der  Le- 
bensthatigkeit  iiii  NerYeusystem  u.  s.  w.  dem  melancholischeii 
Temperament  sich  nahern,  cholerisclie  Frauen  dem  phleg- 
matisclien  n.  s.  w,  Wenn  aber  das  Gefiilil  der  Beschran- 
kung und  Hemmung  weicht,  der  Geist  you  den  Fesseln  be- 
freit  wird,  Iritt  das  umgekehrte  Verhaltniss  ein,  und  dies 
sehen  wir  oft  schou  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft, mehr  noch  wahrend  und  nach  der  Gehurt.  Es  ist 
daher  auch  begreiflich,  dass  ein  gleicher  Seelen-  und  Ge- 
niiithszustand  in  Yerschiedenen  Schwangerschaften  einer  Frau 
nicht  uothwendig  bestelien  muss , da  es  auf  das  Verhaltniss 
des  physischeii  Lebens  ankommt,  dies  aber  nach  ausseren 
und  iniieren  Verhaltnissen  dem  Wechsel  unterworfen  ist,  und 
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init  (liesem  das  Tcniperaiuenl,  die  Eiupfaiiglichkeit  fiir  Ge- 
iiuithsatl'ccte  iiiid  Leideiischaften , selbst  die  Neigung  zu  be- 
stiminteii  Arteii  derselbeii. 

S align i 11  isclie  Frauen  gehoreii  zii  deii  Bloudineii, 
uiid  koiiiieii  ein  fast  clilorotisches  Aiiseheii  habeii,  nur  dass 
die  Lippeii  uiid  Wangen  eiiie  gesiiiide  Rothe  zeigeii.  Auch 
die  Augen  siiid  friscli,  belebt  diircli  den  lieitern  Blick.  Fine 
feine,  bliihende  Organisation  bezeichnet  den  leicht  beweg- 
lichen  Korper,  Sie  tragen  ihr  Teinperainent  zur  Scliau,  denn 
leicht  enipfanglich  fiir  den  kleinslen  Reiz,  der  sie  ange- 
nehm  oder  unangenehm  beriilirt,  Tvallt  das  Gemiitli  schnell 
aiif,  und  dem  ersten  Eindruck  ohne  Reflexion  sich  iiber- 
lassend,  iiberfliegt  die  Wangen  eine  hohe  Rfithe,  und  die 
glanzenden  Augen  runden  sicli  selbst  in  den  Augenlidern. 
Wenn  sie  ein  deprirairender  GemUthsaffect  trifft,  >verdeii  sie 
sehr  blass.  Allein  Rothe  und  Blilsse  versclwinden  bald  >vie- 
der , denn  der  Eindruck  froUirt  nur  das  Geniiith , fliegt  wie 
der  Schatten  einer  Wolke  dariiber,  verdunkelt  kauni.  Und 
so  machen  denn  auch  die  Verauderuiigen  der  Schwanger- 
schaft  nicht  leicht  einen  tiefen  Eindruck  auf  sie,  und  wir 
inochten  sagen,  sie  ertragen  dieBeschwerdenmiteinem  leich- 
ten  Sinn,  selbst  leichtsinnig.  Da  nun  ihr  Seelen  - und  Gemtiths- 
leben  nur  oberflachlich , nicht  tief  afficirt  wird,  so  erfolgen 
auch  von  daher  nicht  leicht  bedeutendeStorungen  derSchwan- 
gerschaft.  Wahrend  der  Geburt  werden  sie  zwar  von  jeder 
Welle  lebhaft  erregt,  ist  aber  der  Schmerz  voriiber,  so  kon- 
nen  sie  wieder  heiter  sein , selbst  scherzen.  Die  Dauer  der 
Geburt  pflegt  sie  aiifzuregen,  doch  kann  man  sie  ihnen  leicht 
durch  Vorfuhrung  abwechselnder  Eindriicke  verkiirzen.  Muss 
ihnen  eine  Abweichung  im  Hergange  der  Geburt,  oder  die 
Notlmendigkeit  einer  Kiiiisthiilfe  raitgetheilt  werden,  so  schrek- 
ken  sie  zwar  auf,  und  setzen  sich  zur  Gegenwehr,  allein 
es  halt  der  Widerstand  nicht  lange  aus,  und  nicht  dafiir, 
einen  iinaiigenehinen  Eindruck,  eine  Beschrankiing  des  Ge- 
fiihls  der  Freiheit  lange  zu  dulden , ergeben  sie  sich  der 
Nothwendigkeit,  undergreifen  lebhaft  die  Hinweisiing  auf  die 
bald  erfiillte  Hoffnung.  Aber  es  kann  auch,  wie  wir  schoii 
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homerkt  liabeii,  das  durcli  die  Sclnvaiigerschafl  veriiuderte 
pliysische  Lol)en  eiue  Aendeniiig  in  ilircm  Teinperameul  be- 
wirkeii,  so  dass  sie  danii  auch  inehr  oder  weniger  Eigcii- 
tliiiinlichkeiteii  eiiies  andern  Teniperameiites  bcnierkeii  las- 
seii.  Hire  religioseii  Griindsalze  sind  niclit  die  Friiclite  ir- 
gend  eines  Naclidenkeiis,  soiiderii  der  reineii  Fiigung  uiid 
Frgebuiig,  daher  niclit  ininier  fest.  Ihr  Character  >van- 
delbar. 

Cholerisclie  Frauen  koninien  ini  Allgemeinen  selt- 
ner  vor.  Sie  geliOren  nieist  zu  den  Briinetten,  haben  ei- 
nen  starken,  festen  Kiirper,  und  der  llaschlieit  iind  Kraft 
ini  Lebensprocesse  entspricht  die  Schnelligkeit  und  Starke 
ihres  Seelen-  und  GeniUthslebens.  Ob  sie  daher  gleich  fiir 
aussere  Reize  und  Eindriicke  weniger  enipfaiiglich  sind,  so 
werden  sie  doch  von  ilinen  tiefer  ergrilfen,  und  geiieigt  zu 
hefligeii  Alfecteii  und  Leidenschaften  entreissen  die  stiirnii- 
schen  Auf>Yallungen  der  Vernunft  gar  leicht  die  Ziigel.  Wenn 
auch  bei  ihnen  die  Veranderungen,  welche  die  Schwanger- 
schaft  ini  physischen  Leben  bewirkt,  das  Rasche  und  Kraft- 
volie  ini  Lebensprocesse  >vie  ini  Seelen-  und  Gemtithsleben 
inassigt,  so  werden  sie  doch  in  Folge  der  gesteigerten 
Reizeuipfanglichkeit  leichter  afficirt,  uiid  es  koniint  daher 
auf  den  Grad  der  Unistimmung  ihres  Korperlebens  durch 
die  Schwangerschaft  an,  ob  sie  ihr  Temperament  in  der 
reinen  F'orui  behalten,  oder  ob  es  mit  einem  andern  sich 
verbindet.  Bei  dcm  kraftvollen  Gauge  der  organischen  Fun- 
ctionen  treten  aber  gewohiilich  die  Zustande  der  Sclwan- 
gerschaft  kauni  merklich  hervor.  Es  bedarf  niclit  des  Be- 
■weises,  dass  die  heftigen  Aufwallungcn,  der  tiefe  Eindruck 
eines  deprimirenden  Alfectes  auch  leicht  zu  eincr  Unterbre- 
chung  der  Sclnvangerschaft  fiihren  kann.  Auch  durch  die 
Schmerzen  der  Geburt,  die  ge>Ybhnlich  einen  rcgelmtlssi- 
gen  Verlauf  zeigt,  werden  cholerisclie  Frauen  niclit  so  leicht 
aiis  der  Fassung  gebracht,  weiin  sie  iiur  ini  Besitz  ihres 
vollen  Bewusstseins  bleiben.  Wenn  sie  aber  von  Aussen 
afficirt  werdeii,  oder  die  langere  Dauer  der  Geburt,  au- 
halteiide  und  heftige  Schmerzen  in  Aufwallung  bringen,  dann 
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breclien  ilire  Gefiihle  in  kbrperliclien  uiid  geislig’eii  Aeusse- 
ruiigeii  licrvor,  iiidem  die  deni  Willen  iinterworfenen  Orgaiie 
in  sdinelle  mid  kraftige  Be>Yegnngen  koininen,  und  Geist 
und  Geiniilli  aiis  deni  Gleise  weiclien.  Es  wird  ihnen  nun 
Alles  iinbeqiieni,  Lage,  Licht,  Luft  imd  Unigebung.  Jede 
Wehe  exaltirt  sie,  und  da  sie  der  Vcrnunft  kein  Gelibr  ge- 
ben,  liastig  in  der  Ausfiiliriing  sind , geht  ilir  Zustand  leicht 
in  Manie  iiber,  und  ihre  Thatigkeitsausserungen  sind  aiif 
die  Ursaclie  ihrer  Aufregung,  auf  Mann  und  Kind  gericli- 
tet,  das  sie  im  Moment  der  hbchsten  Exaltation,  bei  deni 
Durcligange  durch  die  Schamspalte  uiizurechnungsfahig  tbd- 
lich  verletzen  konnen. 

Frauen  von  melanclio  lischem  Temperament  koni- 
men  nicht  so  selten  vor.  Als  Eigentliumlichkeit  ilires  phy- 
sisclien  Lebens  iiiiissen  -wir  einen  nur  geringen  Grad  von 
Erregbarkeit  angeben,  so  dass  es  starkerer  Eindriicke  be- 
darf,  wenn  sie  zur  Thatigkeit  erregt  werden  sollen.  Diese 
starkeren  Eindriicke  aber  kbnnen  rait  aiigenehmen  Gefiih- 
len  nicht  verbunden  sein,  1st  es  aber  einmal  empfanglicli, 
zur  Reaction  aufgeweckt,  dann  zeigt  sich  eine  auf  tieferes 
Eindringen  gestiitzte  unersclilitterliche  Festigkeit  und  Beharr- 
lichkeit.  Diese  massige  Erregbarkeit  des  Nervensystems, 
das  in  Folge  des  scliwer  und  langsam  sich  bewegenden 
Blutes  zu  eiiieni  fliichtigen,  lebendigen  Nervenprincip  niclit 
kommen  kann,  halt  auch  die  Empfinduiigen  und  Gefiihle  auf 
einer  Slufe,  von  der  aiis  sie  nur  durch  slarke  Einfliisse  zu 
Affecten  und  Leidenschaften  gesteigert  'werden.  Aber  diese 
gesteigerten  Gefiihle  bemeistern  sich  dann  auch  ganz  des 
Gemiithes,  erzeugen  Tiefsiiin,  vSclnvermuth,  Melancholie,  und 
lassen  Gedankenbilder  aufsteigen,  bis  eins  als  fixe  Idee  zu- 
riickbleibt.  Die  Veranderungen,  welche  die  ScliYvangerschaft 
im  physischen  Leben  des  Weibes  be>virkt,  sind  nun  ganz 
der  Art,  dass  die  Eigenthiimlichkeiten  des  melancholischen 
Temperamentes  in  einem  hbhern,  ofters  im  hbchsten  Grade 
hervortreten.  Indessen  sind  die  Frauen  dieses  Temperamen- 
tes gliicklicherweise  gewohnlich  von  festen  religibsen  Grund- 
satzen,  haben  einen  gelassenen,  beharrlichen  moralischen 
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(Iliaracter,  lassen  aiich  selhst  hei  stilrkercn  EiiiilrUckcn  ihro 
Gefiililc  iiicht  so  leicht  zu  Afl'ecteii  and  Leidciiscliafleii  sich 
sleigern,  und  habeii  aiicli  daiiii,  >vcim  es  gescliieht,  sich 
niehr  iiocli  in  der  Gewalt,  als  dcr  Mann.  Wo  aher  in  Folge 
der  Erziehnng,  \'erhallnissc  u.  s.  w.  ein  sclnvaclier  inora- 
lischer  Character  vorlianden  ist,  da  iibt  die  Schwangerscliaft 
einen  luachtigen  Einfliiss,  nnd  >Yenn  aiich  die  Gehnrt  die 
Stiniimmg  niildert,  so  treten  doch  Tiefsinn,  ScliYvermiith, 
Mclancholie  hald  nachher  >vieder  anf.  Audi  kann  die  Ge- 
hurt  durch  eine  lange  Dauer,  diirch  anhaltende  und  heftige 
Schinerzen  endlich  die  Einpfindungen  und  Gefiihle  inelan- 
cholischer  Frauen  in  Aufregung  und  auf  eine  solche  Hohe 
bringen,  dass  es  fiir  den  Gehnrtshelfer  die  schwerste  Auf- 
gabe  Yvird,  hier  Sliirni  und  Ungewilter  ohne  Nachtheil  fiir 
Mutter  und  Kind  voriiber  zu  leiten.  Dies  ist  besonders  der 
Fall,  'wenn  der  regelmassige  Verlauf  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt  oder  des  Wochenbettes  you  den  Ausfallen  die- 
ses Temperamentes  geslort 'vvird , weil  ebeii  die  Gefiihle,  ein- 
nial  zu  Affecteu  und  Leidenschaften  gesteigert,  anhaltend, 
tief  eingreifend  und  erschiitternd  >virken. 

Das  phlegm  a ti sell e Temperament  kommt,  mo  es 
uns  scheint,  am  haufigsten  bei  Frauen  vor,  und  namentlich 
miissen  wir  benierken,  dass  alle  Schwangern  dahin  neigeii, 
Phlegniatische  Frauen  sind  ge>Y(ihnlich  gut  genahrt,  aucli 
wohl  scliYYammig,  gedunsen.  Sie  haben  eine  blasse  oder 
blassrothliche  Gesichtsfarbe,  einen  ruhigen,  auch -vYohl  mat- 
ten  Blick,  einen  kurzen  felten  Hals.  Wie  der  Blutumlauf 
und  das  Athnien,  so  auch  sind  die  MuskelbeYYegungen  lang- 
sam,  uiid  ist  die  Thatigkeit  des  Nervensystems  heschrankt, 
schwerfallig.  Es  ist  daher  das  gesammte  physische  Leben 
trage,  und  bei  der  geringen  Reizempfanglichkeit  bleiben  die 
Bilder  der  Vorstellung  in  einen  Schleier  gehiillt,  den  zu 
liiften  der  scliYvache  Wille  sich  nicht  hemiiht.  Sic  bleiben 
daher  in  einer  bequemen  GlcichgUltigkcit,  ans  der  sie  durch 
Affecte  und  Leidenschaften  nicht  leicht  sich  reisseii  lassen. 
So  im  Besitz  der  Anlage  zur  Bequemlichkeit  und  Zufrie- 
denheit,  die  hausliche  Ruhe  und  alltagliche  Ordnung  lie- 
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bend,  siiid  sic  gciiiigsame , Irene  Hausfraiien,  uiid  liaben 
die  Kinder  eiiie  riihige,  sicli  gleich  bleibeiide  Mutter.  Die 
Schwaiigerscliaft  vermehrt  ihr  physisclies  uiid  psychiscbes 
Plilegma.  Das  Atlmieii,  der  Dlutumlauf  und  die  Muskelbe- 
>vegiiiigeii  werdeii  iioch  langsamer,  und  da  sie  auch  fetter 
werden,  bewegeu  sie  sicli  in  der  Schwaiigerscliaft  nur  inuh- 
sani  fort,  uiid  bleibeii  am  liel)steii  auf  einer  und  derselben 
Stelle  sitzen.  OedeinatOse  Anschwelluugen,  reiclilichesFrucht- 
wasser,  wohl  auch  Wassersucht  der  Gebarniutter  kbnnen  sie 
ill  der  Sclmaiigerscliaft  belastigen.  So  sclireitet  deiiii  auch 
die  Geburt  bei  iibrigens  giinstigen  Verhaltnisseu  langsani, 
aber  imgestort  vorwarts , deiin  der  trage  Umlaiif  des  Bliites, 
die  langsame  Restaiiralion  des  Nerveniithers  lasst  eine  stiir- 
inische  Geburt  iiicht  erwarteii.  Wohl  aJier  kanii  in  den  Fal- 
len, in  >velcheu  zu  Beseitigiing  eiiies  mechanischen  Hinder- 
iiisses  von  Seiten  des  Bewegungsapparats  des  Uterus  und 
der  MithUlfe  der  Kreissenden  ein  griisserer  Kraftaufwaiid 
erfordert  wil’d , leicht  ein  Stillstand  eintreten,  und  die  Kunst 
uiiterstiitzend  eiuschreiten  miissen.  Iiidessen  stosseii  bei  sol- 
chen  Frauen  die  Aiiordnungen  des  Geburtshelfers  nicht  leicht 
auf  einen  eiiergischen  Widerstand.  Da  nun  endlich  bei 
dieseiii  Temperament  die  Gefiihle  zu  Affecteu  iiiid  Leideii- 
schafteii  nicht  so  leicht  gesteigert  werden,  so  wird  auch 
von  dem  Seeleii-  und  Geiiiiilhslebeu  aiis  Schwaiigerschaft, 
Geburt  und  Wochenbette  so  leicht  nicht  gestort.  Iiidessen 
miissen  wir  hier  die  Bemerkung  hinzufiigen , dass  auch  die- 
ses Temperament  in  der  Schwaiigerschaft  in  ein  aiideres 
iibergehen,  oder  mit  einem  auderu  sicli  verbiiideii  kauu, 
dass  dies  auch  erschiitteriide  Eindriicke  der  Geburt  bewir- 
ken  kbiinen,  und  solche  Frauen  gaiizlich  umgeaudert  er- 
scheineii. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  den  Inhalt  die- 
ses Vortrags  zuriick,  so  fiiiden  wir  der  Ursacheii  geiiug , die 
bei  dem  cultivirteii , geistigeu  Weibe  von  dem  Seelen-  und 
Gemiilhsleben  aus  die  Geburt  verzbgern , stbreii  kbimeii,  fin- 
den  dagegeii,  dass  bei  dem  uiiciiltivirten,  geistesarmen 
Weibe,  bei  dem  das  Seelen-  und  Geniiithsleben  schwach  ist, 
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eiae  reiclie  Quelle  zu  Verzogeruiigeii  uiid  Storuugen  der 
Geburt  fehlt,  und  dass  iiameiitlich  auch  von  dieser  Seite 
• aus  die  Meiislruatioii , die  Schwaiigerscliaft  und  das  Wochen-— • 
bette  von.  der  Norm  niclit  abgebracht  werden,  und  daher 
auch  die  bei  der  Geburt  fuugirenden  Orgaiie  nicht  geschwilcht 
sind.  So  sclmacli  nun  aucli  dasSeelen-  und  Gemulhsleben 
des  uncultivirten  Weibes  seiu  mag,  so  ist  es  docli  in  sei- 
iieni  Bestande  gesund,  nicht  krankelud,  denn  auch  das  kraf- 
tige  Kdrperleben  stdrt  es  nicht  in  seiner  Thatigkeit,  und 
Schwangerschaft  und  Geburt  haben  darauf  so  wenig  einen 
Eiiifluss,  als  diese  Zustaiide  von  dort  aus  getriibt  >verden 
kdunen. 

Auch  fUr  die  Praxis  enthalt  unser  Vortrag  That- 
sachen,  auf  die  wir  noch  besonders  hin>veisen  niussen.  Es 
ist  zu  einleuchtend , als  dass  es  besonderer  Griinde  bediirfte, 
urn  Uberzeugt  zu  werden,  dass  der  Geljurtshelfer  nie  mit 
Zuverlassigkeit  liber  das  Dasein,  den  Grad  und  den  Cha- 
racter einer  Geburlsstdrung  entscheitlen  kann , wenn  er  nicht 
alle  Verhaltnisse  zu  beurtheilen  >veiss,  die  ausser  den  rae- 
* chanischen  Hindernissen  die  Geburt  regelwidrig  und  fehler- 
haft  machen  kdnnen.  Aber  gerade  das  Seeleii-  und  Ge- 
mtithsleben  des  Weibes  ist  es  ja,  das  storeiid  auf  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  Wochenbette  eiiiwirkeu  kann,  wie 
auch  diese  Zustande  auf  das  Seeleu  - und  Geraiithsleben  ei- 
nen Einfluss  ausuben  kdnnen.  Wie  oft  aber  kommt  ein  ganz- 
liches  Uebersehen  dieser  Quelle  fiir  Geburtsstdrungen  vor; 
wie  oft  kdnnte  schou  in  der  Schwangerschaft  iibeln  Folgen 
der  bevorstehenden  Geburt  und  des  Wochenbettes  vorge- 
baut  werden ! Es  gehdrt  nicht  viel  dazu , eine  abw6ichende 
Lage  des  Uterus , eine  fehlerhafte  Stellung  des  Kopfes , eine 
fehlerhafte  Lage , eine  vorliegende  Hand  u.  s.  w.  zu  erken- 
nen , und  doch  halt  man  diese  Kenntiiiss  fur  das  Eigeiitliche 
und  Wesentliche  des  practischen  Geburtshelfers , und  meint, 
•Alles  zu  kdnneu  und  zu  kennen,  wenn  man  nur  verstehe 
die  Zange  zu  fuliren,  Wendung  und  Extraction  zu  machen, 
nnd  ein  Mittel  zur  Be(prderuiig  der  Weheii  zu  geben.  *Wie 
verfahren  aber  auch  dergleichen  Geburtshelfer , wenn  eine 
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aiidere  als  eiue  luechauische  Ursache  zu  Gruiule  licgl,  dereii 
gespeiistisches  Daseiu  iliiieii  ein  Geheimiiiss  ist.  Wie  tap- 
• pen  sie  im  Fiiisterii,  uud  wie  fiihreu  sie  Mutter  iiiid  Kind,, 
selbst  des  rechteii  M’eges  uiikuiidig,  in  der  Irre  umher,  oft 
geuug  ihrem  eudlichen  Untergange  entgegeii.  Wif  ineiiien 
cs  daher  gewiss  gut,  weun  wir  deii  Aiifaiiger  aucli  auf 
Beaclituiig  des  Einflusses  aufinerksam  niacheii , der  'vou  dera 
Seeleii-  und  Gciniitlislebeii  des  Weibes  ausgeheu  kaiiii,  ilin 
aufmerksain  inacheu,  in  jedem  einzelueii  Fall  den  pliysi- 
sclien  und  moralisclien  Character,  das  Temperament  des 
>Yeibes,  Hire  gauze  Seelenconstitution  zu  beachteii,  und 
sei  es  auch  nur  mit  Riicksicht  auf  die  zu  befolgende  Art 
und  Weise  seines  Benehmens,  seines  Auftretens , der  psy- 
chischen  Beliandluiig. 
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